... و با مردم (به زبان) خوش YAW‏ بگویید. ... 


(AP aul «سوره بقره‎ 


آئاتومی | 


ویرایش ۱۰۰ 


۸ 


کپی کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
استفاده از PU‏ کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
شما دزد نیستید! 


پس کتاب را کپی نکنید» از فایل‌های غیرقانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


موّلف: نرگس خلجی 
مدیریت تدوین: دکتر Golo‏ شفاتی. حسین فرجی 
موسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۳.۰ 


= در تسه سب ببس 


سرشناسه : خلجی. نرگس» -\¥V4‏ 
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[برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 
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- ee 


سیب سبز آناتومی ۱ (بر اساس منابع آزمون علوم‌پاید) 
موّلف: نرگس خلجی 
ناشر: نشر طبیبانه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
pe‏ تولید محتوا 9 صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
نوبت و سال چاپ: اول Wee‏ 
wallet‏ +« جلک 
قیمت: ۱۱۰۰۰۰ تومان 
قیمت در پک سیب سبز: ۷۷۰۰۰ تومان 
شابک: ٩۱۷/۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۴۵-۰‏ 


راه‌های تهیه کتاب‌های ما: ۱-۰ ۰۲ )&( 
۱ = ۱ ۳ 0 ۱ ۳ ۱۳۵۳۵۸۵ 
تهران» میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهر » edutums.ir‏ ۳ 
oO‏ بن‌بست سرودء SM,‏ ۲ واحد همکف ۱ 
daneshamookhtegan :‏ 


تمام حقوق مادی و معنوی اين اثر برای ناشر محفوظ است. Giller‏ قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در clad‏ مجازی) le pd‏ حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


راهئمای شستشو و فوررن) jam Aw‏ 


سلاع. Gh)‏ تا آغر ply‏ فیال جفتمون راهت lad‏ 
@ سیب سبز ۷ ساله شرا به pag! Ly‏ تا معتوای آموزشی آپریت رو با روش‌های علمی و جزاب‌تر اراث هکنه و هر سال 
رش 9S‏ و بهتر شرا ان GUS ey‏ سیب pow‏ اریت ۱۴۰ رستت ه که شایر نسبت به قبل تغییرات قاهری زیاری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی مهتوای بالیفیت‌تر و آبریت‌تری aly‏ تا باز۴ بتونی باکمترین وقت و هژینه (lanl‏ علوع‌پایه 
2 پشت سر بژاری © 
© افی را امتهان علوم‌پایهکشوری شرء LG‏ طراها بالینی pF‏ شم, اریشن بعشی رفرنسا تفیی مکرر و رقاب تکسب رتبه و استریتی 
راغ‌تم شدا بنابراین سیب jew‏ هم پابه‌پای این تغییرات بلو اومر تا هم‌پنان تنها منبع قابل iS SUI‏ از علوم‌پایه به 
owt‏ باشه 8 
© سیب سبز ۱۴۰۰ با قبلیا چه فرقی داره؟ ایناست: 
۱- افزوری یا بایلزینی هراکثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یگشوری ٩٩‏ هت تسلط py‏ گلاه lol yb‏ چریر 
۲- اضافه شرن پوشش تمامی سوالات تا اسفنر ٩۹٩‏ 
۳- مشف سکررن تعرار سژالات و اهمیت هر مبعث به Jit A‏ و رقیق در آزمون های روسال افیر 
۴- ویرایش «رسنامه هت به هراقل رسانرن ایرارات علمی 5 iG‏ 
۵- بازنویسی برفی Luss‏ جهت آموزش بهتر و عز فکگلات غیرمه م که jy‏ ۵ سال pl‏ (بعر از سال 90( سوالی نراشته 
۶- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی آنلاین طبیبانه از قبیل: 

نسفه‌ی State‏ سیب سبز 
تست تمرینی (تمامی سوّالات آژمون‌های افیر قطبی وکشوری به صورت درسی و اهتفانی) 


ویس‌های آموزشی, هرور سریع ‏ وگلات پرگلرار در IS AB‏ 


SS, 


کف آزمون‌های روره‌های افیر به Mb‏ آزمون آنلاین با پاسخ rips‏ و قابلیت رقابت 
روش آموزشی سیب سبز چه بوربه؟ توی سیب سبز ابترا سوالای تمام اروار پزشکی و رنران‌پزشکی قطبی ‏ وگشوری رو 
بمع‌آوری و رسته‌بثر یگرریم, تعرار سوالات هر درس و CAMA‏ رو مشف صکرریم و بعرش هر مبفث رو با تعراری تست نمونه, 
جوری ترریس >کرریم ,که تماع سوّالا (به استثنای عجیب غریبای هورری) رو A194‏ بره. 
D‏ مابقی سوالاکما رفتن؟ آله همه‌ی سوالا رو LS} re erly‏ برون Sail‏ آموزشی جریر پنر برابر میشه ول ی آله «وس 
داری فیلی قست بزنی واسش راهه لگزاشتیع: تست تمرینی توی اپیلیشن و ساماله‌ی آموزشی طبیبانه تموع سوالای هر 
درس با تعیین قطب و طبقه‌بنر یکامل و جوا بکلیری یا تشریهی رو راره. مثلً کل مطالب عشله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
با کمک ۱۸ تا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی pe‏ مسلط شری | آله وقتت 
کمه هیچ الزامی به ای نکار نیست. اس لکاری تسلط به ممتوای آموزشی هکه توی سیب سبز انهام شره. تست تمرینی میشه 


۳4 


Jp) D‏ هر مبعث یه جرول معرفی مبعث »گزاشتي مکه توش تعرار سوّالای اون مبعث و ملاعظاتش رو نوشته. اهمیّت مبعثا 

بر اساس این شافص‌ها تعیین شره: 

ه میزان مبم به تعرار سوالات ه سوال راشتن مبمث توی امتعانات رو سال افیر 

۰ ویژگی 5 ررس جهت قابلیت یارگیری و آموزش © قابلیت یارگیری و پاسخ‌رهی Lutes‏ 

ازون ty Frege‏ سوالا ستاره‌دار شرن. تعرار ستاره‌ها میزان شیوع اون سوال یا ASI SLL‏ توی امتفان رو نشون apn‏ سر فرصت 

مفصل در موررش هرف می‌زنیع. 

oly ®‏ تسلط به هر رر سکارای زباری ميش هکرر. فیلم آموزشی» تست زرن یا امتعان رقابتی, مرور سریع با We Scns‏ و... تمامی 

این روش‌ها توی اپلیلیشن و ساماثه‌ی آموزشی طبیبانه یا موبوره و یا در Jb‏ ایبارا همین الان یه سر بزن exam .edutums.ir‏ 

© مبم سیب سبز پورب هکه ميشه به عنوان منبع امتفانات طول تر۴ هم بهش Lil yp SAG‏ ارعا نمی‌کنم با سیب سبز به 

تنهایی رتبه میاری. ون بایر Ld, «Ly;‏ فراموشی, نقایس ممتوایی افتمالی و تعرا رگم سوالای ase‏ هر PT‏ رو هم در نظر 
بلیری. پلن آموزشی ما واسه ترلونرن 9 رتبه, اضاف هگررن مطالعه‌ی تشریمی به سیب سبزه. مثل سیب سرخ و بسته‌ی آموزش 
غیرهضور یکه توی درسای ماژور واقعاً بی‌نظیره. اطلاعات بیشتر رو از aa‏ بلیر فا 

© مطمثث کار ما هنوز ایرارای زیاری رار هکه فقط با کمک شما بهتر میشه. پس بی LI‏ 3 منتظر lng‏ هستیع. فیلی فیلی 
ممنون میشیم آله هم ایراری توی هم زمینه‌ای می‌بینی بلی GB‏ 

LO‏ فری GU‏ سیب سبز فراهافظی نمی‌کنیع. تازه سلاع می‌کنیم و عضوی از یه فانواره می‌شیع. ازین به بعر می‌توئیم 
با هم », ارتباط باشیع و واسه ارتقای آموزش پزشلی به همریگ هکم ککنیم. یارت باشه واسه علوح‌پایه هم بفش مهمی از 
کارمون تو یکانال تللرامه و تا روز آفر با همیعا روز آفر علوح‌پایه نها روز آفر پزشلی, اسن LG‏ پزشکی آفرم F iso,‏ 


کانال مشاوره‌ی آموزشی علوم‌پایه ۳ @oloompaye‏ 
CUT‏ فریر معصولات 52 @edutums‏ 
فیریک و اعلاع هفلاری 0" @oloompaye_admin‏ 


Via‏ برو سر ررست. Peay‏ چقر می‌ترکونی! 


| تقییرات (ختصاصی این درس (په چز تغییرات Sania (cad‏ — 


99 [رمون‌های سال‎ J) تست‎ IY یا جایگزینی‎ Lo) VI 


PR تصاویر و جداولی پرای پادگیری و مرور‎ 6958) V1 
پرای سپولت دسترسی شما‎ 9٩ هایلایت شدن سوالات‎ 7 
پرتگرار آَرمون‌های‎ BG شُدن پاکس‌های مرور (په همراه تمام‎ BLS) [7] 


Cue)‏ در نسخه دیجیتال 


nit‏ فهرست مطالب 

نورو آناتومی: 
نخاع ۱ 
راه‌های حسی ei sn‏ ات دم موه تا و ای ماما 
ساقه‌ی مغز ی 
مخچه ee‏ ی 
تالاموس و ی ومع مات معمت مخ و همم هو ا basen‏ تاداع مه یفام یگ ۱۳ 
هسته‌های قاعده‌ای مغز a ee ee Te‏ | 
I caste bap tient decovc dines tipo: aes cenpnace cs ctaigat an aetna ema Samal‏ 
قشر مخ dave nnoin‏ ی 
خون‌رسانی مغز و اعصاب مننژ ی 
deals‏ مغزی وی و و ی ری ی ۱۲۱۳ 
اصطلاحات sae bene cav sna season Sana paaeetsteaen‏ ۱ 

سر و گردن: 
استخوان‌شناسی. حفرات کرانیال و سوراخ‌ها و و مهو و اوه ای اه و واه د وی ۱۳۷ 
سینوس‌ها و 
حفره‌ی اربیت dans uctaolescbbaaprcantinacinm reenter nntee‏ ی 
چشم و عضلات آن ی 
گوش میناوت نسوس کت چا تا وتو یی ویب یوب مت وی نو و suit ast‏ 
عضلات صورت ها اجه و تامحز 
حفره‌ی اینفراتمپورال ی ار ی اک روم تیه بت سا 
حفره‌ی پتریگوپالاتین مهم مهس هجو و یت 
اعصاب سر و گردن ۱۳ 
عروق سر و گردن NP csssss sates stuizasestendustas cs coetscesaseosendeasessesewtansaysun ess bsaacsiasdassansuetentaseqsesieeseousiastse‏ 


فورست مطالب 
seam aoe jlo‏ ۳91 ۰.۳19 
emer is‏ هو وی اه INK cpsissceecansansnsassncnsnscoxsaseteansewadetsusutesstcautssseenseuaceusueteaea suntan‏ 
غدد بزاقی وه وس هه وا ما هی تاه اه یو یی 56 
عضلات و مثلث‌های گردن نطو تست من هو ee‏ 
# هسوسو اتف وی | 
حنجره VF .nssssccseossssnsenonsnscsconseenssansenscsnssnscenssonssnsesanesssensecuscaseasecnsssssconsonsseossnsssossnncenecssesnsenscessesens‏ 
عضلات نواحی هاپوئید 1 
توراکس: 
ستون مهره و خصوصیات کلی قفسه سینه ومع وه نوات 
دیافراگم و جنب تج روخ ات او هوجو هرا ماو تمرم ما مسب توا 
محتویات مدیاستینوم eT‏ و ی ee ae‏ 
ubetetistcoleslere miracles sdaglior traitement sey‏ ۹ 
cis anit eile eed ithe diy‏ بر 
قلب Ses nae ema cinta nadernet‏ 


Fal) \ovitl 


نور و آناتومی 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال )3 


GD‏ خوب میریم که شروع کنیم نخاع رو البته میدونم خودت خبره‌ی نورو هستی و نخاع 
واست آسونه, فقط میخوام یه سری نکات خیلی ساده رو بهت ok‏ بدم که سوال قطعی 


۱- حد تحتانی نخاع در یک فرد بالغ در کدام گزینه 
به‌درستی بیان شده است؟ (پزشکی اردیبهشت ٩۷‏ و 
دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(il‏ کنار تحتانی ۲۱۲ یا کنار فوقانی ۱و یا دیسک بین 


نخاعو بزنی تو گوشش. نخاع بخشی از سیستم عصبی مرکزی است (شکل ۱-۱) که در 
داخل کانال مهره‌ای قرار دارد. تاع 37ج LT Biss‏ تمام می‌شوذو بخش انتهایی آن 


> شکل است و مخروط انتهایی (Conus medullaris)‏ نام دارد (شکل ۲-۱). 5 
مخز و مجرو st‏ ۴ 


نخاع در نواحی گردنی و کمری به علت عصب‌دهی اندام‌ها بیشتر است. نخاع توسط مننژ 


مهره‌ای بین lool‏ 
ب) کنار تحتانی LLY‏ کنار فوقانی LY‏ و با دیسک بین 


مهره‌ای بین آن‌ها 
ج) کنار تحتانی LY‏ یا کنار فوقانی LY‏ و یا دیسک بین 
مهره‌ای بین bool‏ 
د) کنار تحتانی LLY‏ کنار فوقانی LP‏ و یا دیسک بین 
مهره‌ای بین آن‌ها 


پوشیده شده است. 


از ین پرده‌های مننژ پوشاننده‌ی Els‏ نرم‌شاقّ چون به سطح نخاع چسبیده 


مانند lod‏ در حد مهره‌ی gL]‏ عنکبوتیه و سخت‌شامه در حد S2‏ تمام می‌شوند. از 


ی 


chil -۲‏ تحتانی فیلوم ترمینال در نخاع به plas‏ 
مهره می‌چسبد؟ (پزشکی و دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) اولین مهره‌ی کمر 
ب) دومین مهره‌ی ساکرال 

ج) اولین مهره‌ی کوکسیکس 
د) سومین مهره‌ی ساکرال 


وسط مخروط انتهایی یک رشته‌ی باریک از جنس نرم‌شامه به نام رشته‌ی انتهایی 


(Filum terminalis)‏ امتداد می‌یابد تا ay‏ دنبالچه (Coccyx)‏ وصل شود. رشته‌ی 


نتهایی دارای یک بخش داخلی (تا حد 52) و یک بخش خارجی (از 52 تا اولین 


مهره‌ی دنبالچه) می‌باشد. 


GB‏ به علت رشد متفاوت مهر‌ها و نخاع هر سگمان نخاعی Lid‏ در مقابل مهره‌ی 


مربوط به خود قرار ندارد و برای این که هر عصب از زیر مهره‌ی مربوط به خود خارج شود 
۱ ۳- قنات کمری Lumbar cistern‏ از نظر موقعیت 

باید مسیر بیشتری طی کند. این امر باعث تشکیل دم اسب (Cauda equine)‏ مش | آناتومیک در کجا قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور 

(شکل ۱-۲). به فضای بین LI‏ تا ۹2 قنات کمری (Lumbar cistern)‏ می‌گویند. ۷- قطب اهواز) 

الف) 11-52 

L1- Coccygus ب)‎ 

$2- Coccygus (z 

د) در انتهای نخاع و در مجاورت مهره‌ی اول کمر 


شکل ۱-۱ سیستم عصبی مرکزی 


نخاع 
نخاع تور تاه 
سخت شامه 
L,‏ ----*-(-4 مخروط انتهایی 
J 1‏ | 4 بخش داخلی رشته انتهایی 


بخش خارجی رشته انتهایی 
hs‏ 
شکل ۲-۱ نخاع و مننژ 


۴-به دنبال تصادف خسودرو جوانسی GD (avy‏ همونطور که GV‏ گفتم. هر سگمان نخاعی دقیقاً در مقابل مهره‌ی هم‌شماره‌ی 
دچار ضربه‌ی ستون مهره‌ای شده و در رادیوگرافی خودش نیست! شماره‌ی هر مپگمان نخاعی رو این‌طوری حفظ کن: 

شکستگی مهره‌ی هشتم سینه‌ای (18) دیده شده 
است. کدام سگمان نخاعی زیر احتسال آسیپ 
دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب تهران) 

الف) ۲11 ب) 18 


سکمان نخاعی مقابل 
مهیره‌های گزدنی 
مهره‌های سینه‌ای فوقانی (T1-T6)‏ شماره‌ی مهره + ۲ 


مهره‌های سینه‌ای تحتانی (7-19 1), شماره‌ی مهره + ۳ . 


من بر 


L5 د)‎ 4 9 


TH wea 


من تیک 


۵ - کدامیک از سگمان‌های نخاعی دارای شاخ طرفی GBD‏ نخاع دو بخش سفید و خاکستری داره. ماده‌ی خاکستری و سفید نخاع هرکدام 
هستند؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی 


به سه قسمت قدامی» جانبی و خلفی تقسیم می‌شوند. به هر یک از این قسمت‌ها 


کشوری) 

الف) همه‌ی:سگمان‌های تخاعی در ماده‌ی خاکستری» ستون (Column)‏ و در ماده‌ی سفید. (Fasciculus) GLib‏ 

۳ _ می‌گوییم. در یک مقطع عرضی از نخاع در مورد ماده‌ی خاکستری به جای ستون از 
از 

x ۲ _ تن‎ € 

د) 52 تا 54 شاخ (horn)‏ استفاده می‌کنيم (شکل 1۳-۱ ماده‌ی خاکستری: شاخ قدامی 9 خلفی ,\ در 


دو طرف به هم وصل می‌کند. ستون قدامی حاوی نورون‌های حرکتی و ستون خلفی 
دارای نورون‌های حسی است. شاخ طرفی نخاع مربوط dy‏ سیستم سمپاتیکه و در ۱۴ 
سبگمان نخاعی, از 11 تا 12 وجود داره به خاطر همین dy‏ سیستم سمپاتیک سیستم 
توراکولومبار (سینه‌ای- کمری) هم میگن. گروهی از سلول‌ها هم در سگمان‌های 
2 تا 54 حضور دارن که مثل شاخ طرفی هستن (ولی جزء شاخ طرفی محسوب 
aa‏ ۰ ۳۰ نمی‌شن) که مربوط به سیستم پاراسمپاتیک هستن. بقیه‌ی اعصاب پاراسمپاتیک داخل 


(TT ec | at et‏ کرانیال هستن وبه همین دلیل نام دیگر سیستم پاراسمپاتیک کرانیوساکرال هست. 


Tah) ysl A 


۶ - چسم سلولی اولین نورون حسی راه نخاعی در 
کدامیک از مراکز زیر قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک و 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

الف) شاخ خلفی نخاع 

ب) عقده‌ی شوکی (گانگلیون اسپینال) 

ج) شاخ قدامی نخاع 

د) هسته‌ی گراسیلیس و کونثاتوس 


۷ - کدامیک از مسیرهای عصبی طناب خارجی نخاع در 


نخاع تقاطع پیدا می‌کند؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 


Lateral corticospinal tract الف)‎ 


spinothalamic tract ب)‎ 


Posterior spinocerebellar tract (< 


Rubrospinal tract (> 


۸ -همه‌ی راه‌های عصبی زیر در نخاع تقاطع می‌یابند بجز: 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) انتریور کور تیکو اسپاینال 

ب) لترال اسپاینو تالامیک 

ج) انتریور اسپاینوسربلار 

د) لترال کورتیکو اسپاینال 


شکل ۲-۱ ماده‌ی خاکستری نخاع 
GY‏ راههای عصبی حسی ۲ نورونه هستند (به جز راه‌های به سمت مخچه). نورون 


اول در گانگلی ون ريشه خلفی عصب نخاعی» نورون دوم در بخش ابتدایی نام راه (اکثرا 
در شاخ خلفی ماده خاکستری (ELS‏ و نورون سوم در بخش آنتهایی نام ob‏ (اکثرا در 
تالاموس و Lite‏ لیاف پرتایی به put‏ حسی) است؛ Ste‏ راه اسپاینوتلامیک قدامی, 
نورون دومش در نخاع و نورون سومش در تالاموس است. برای تشخیص این که 
یک راه حسی است یا حرکتی به اسم آن نگاه می‌کنييم. اگر موقعیت آناتومیکال 
قسمت اول اسم oly‏ پایین‌تر از قسمت دوم بود؛ یعنی این راه صعودی یا حسی یا 
آوران است (مثل oly‏ اسپاینوتالامیک قدامی) و اگر موقعیت قسمت اول اسم بالاتر بود؛ 
یعنی این oly‏ نزولی یا حرکتی یا وابران است (مثل oly‏ کورتیکواسپاینال). جسم سلولی 
نورون اول در تمامی حس‌های عمومی داخل عقده شوکی نخاع قرار داره. 

٩ تقاطع (کراس) می‌کنند؛ به جز‎ EES تمامی مسیرهای صعودی یک بار در‎ GBD 

۱ ستون سفید خلفی نخاع (دسته‌ی گراسیلیس و کونئاتوس) در هسته‌های گراسیلیس و 
کونئاتوس بصل‌النخاع خاتمه می‌یابند و در همان بصل‌النخاع تقاطع می‌کنند. 

سییر فورسال اسان ماش که اتسار اما تدای 

۳- مسیر ونترال اسپاینوسربلار که دو بار تقاطع می‌کند (یک بار در نخاع و 
یک باردر مخچد). 

اینجوری حفظ کن: تمام مسیرهای حسی در نخاع کراس می‌دهند بجز گودک yp)‏ وزن کودک:/) 
bigs‏ اصطلاح داریم يکي Ipsilateral‏ و اون یکی Controlateral‏ هر وقت پیامای 4 
سمت بدن به همون Craw‏ بدن منتقل شه (مثل کار مخچه) میشه Ipsilateral‏ هر وقتم 
پیامای یه بخش بره به Crow‏ مقابل بهش میگن Controlateral‏ دو تا ol)‏ حسی هستن 
که دو تا اسم دارن. بلاشون باش: 

۱- پوستریور اسپاینوسربلار - دورسال اسپاینوسربلار 

۲- انتریور اسپاینوسربلار = ونترال اسپاینوسربلار 

2 راه‌های عصبی حرکتی معمولاً ۲ نورونه هستند. نورون اول در بخش 
ابتدایی نام oly‏ و نورون دوم در بخش آنتهایی نام oly‏ است. 

تمامی راه‌های حرکتی JS‏ از نخاع تقاطع می‌کنند؛ به جز: 

۱- کورتیکو اسپاینال قدامی که در نخاع تقاطع می‌کند. 


CQ 


ONE 


۲- وستیبولو اسپاینال که اصلاًتقاطع نمی‌کند. 

۳- رتیکولواسپاینال طرفی که در نخاع تقاطع می‌کند. 

۴- راه‌های حرکتی طناب خلفی که اصلا تقاطع نمی کنند. 

Sl SD‏ هر طناب» چه مسیرهایی قرار دارن؟ 

راه‌های حرکتی کورتیکواسپاینال قدامی » وستیبولواسپاینال, تکتواسپاینال و رتیکولواسپاینال 
قدامی ab‏ یک oly‏ حسی به نام اسپاینوتالامیک قدامی 

۱ دا‎ iy 

تمامی ای حسی (ati 5 ADS gl Se ell‏ +سه را حرکتی 
به نام‌های کورتیکواسپاینال» روبرو اسپاینال و رتیکولواسپاینال طرفی 

۲- طناب خلفی شامل: 

دو oly‏ حسی به نام‌های فاسیکولوس گراسیلیس و کونئاتوس + راه‌های حرکتی 
گراسیلواسپاینال» کونتاتواسپاینال و اسپاینواسپاینال 


خب راه‌های حرکتی کدوما بودن؟ اونایی که قسمت اول اسم شون بالاتر از قسمت دوم 


اسم شون بود. 

راه‌های حسی کدوما بودن؟ اونایی که قسمت اول اسم شون پایینتر از قسمت 
دوم اسمشون بود. 

حالا بگو ببینم اگه Coty‏ بگن oly‏ پوستوریور اسپاینوسربلار داخل کدوم طنابه چی 
میگی؟ از اونجایی که قسمت Jol‏ اسمش پایین‌تر از قسمت دومشه پس یه راه حسیه. 
همهی راه‌های حسی هم (بجز گراسیلیس, کونئاتوس و اسپاینوتالامیک قدامی) داخل 
طناب طرفی هستن. پس oly‏ پوستریور اسپاینوسربلار در طناب طرفی قرار گرفته. به 
همین راحتی. به قول یکی می‌گفت: سس هم بریزم؟ 

GD‏ راه‌های نزولی مهم که به درد بخور هستن این شکلی خلاصه می‌شن. 


ol, - ۰‏ عصبی Lateral corticospinal‏ در plas‏ ناحیه 
تقاطع می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 
الف) نخاع 

3 در نخاع (الیاف 
Ant. Corti- eae‏ ِِ ۱ ۳ = 
ج) مفز میانی oo? ۳ cospinal‏ 
)پل مفزی ۱ سکمان) 


Lat. Cortico- 
spinal 


Rubrospinal 


5 ۰ 0700 


GD‏ ماده‌ی خاکستری نخاع از خلف به قدام[۱5 تا LEV‏ داره که حاوی 42 | ۱۱ - کدامیک از هسته‌های زیر در سرتاسر نخاع وجود 


سری هسته هستن (شکل ۴-۱) (هستهی لامینای ۱ و ۲ به همراه هستمی / دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب اصفهان) 
الف) SIS‏ 


yo Proper‏ تموم Job‏ نخاع هستند! 


0 

aes‏ | سم 
Te | | tie‏ 
ری ۱ ee‏ 
eee ee ee‏ 
pes | | suse‏ 
طبق کلید همه قطب‌ها به جز آزاده داخل یکی از سوّال‌های کشوری اسفند ٩۷‏ گفته شده 
که داخل هسته‌ای به نام اینترمدیومدیال,(مربوط به لامینای هفتم) هم در تمام طول نخاع 


وجود داره. 


ب) پروپریوس 
ج) فرنیک 
د) اکسسوری 


Nuclei Rexed Laminae 


شکل ۴-۱ هسته‌ها و لامیناهای ماده‌ی خاکستری نخاع 
@ در ماده‌ی خاکستری نخاع کدام یک از تیفه‌های زیر در انتقال حس درد و 
حرارت نقش دارد؟ شماره‌ی ۱؛ چون نورون دوم مسیر اسپاینوتالامیک خارجی در 
هسته‌ی حاشیه‌ای (مارژینال) قرار دارد و این هسته مطابق با لامینای ۱ است. 
0 تقسیم ماده‌ی خاکستری در فشاع سینه‌ای دارای خمه‌ی موارد زیر است به جز؟ 
© ۱۰ لامینا @ ۲ ستون © ۳ شاخ © ۳ فونیکولوس بو 


۱ 


39 هسته‌ی کلارک (هسته‌ی پشتی) در کدام ستون ماده‌ی خاکستری و در کدام 
سگمان‌های نخاعی قرار دارد؟ خلفی- L3-C8‏ این هسته مربوط به راه اسپاینوسربلار 
خلفی Cowl‏ که حس عمقی ناآگاهانه‌ی اندام تحتانی را منتقل می‌کند. 
GD‏ سلول‌های ستون خاکستری قدامی dy‏ سه گروه تقسیم می‌شوند (شکل ۶-۱ 
۲ - کدامیک از هسته‌های زیر در شاخ قدامی نخاع قرار ۱ = ۲ | ۲ ۳ ها Sy ۳ ۱ ۲ ۳ as‏ 
دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب آزاد) وهی تج کر سکن های نع aba‏ و وا lee‏ کزان 
الف) proper‏ 9 تنه (از جمله عضلات بین‌دنده‌ای 9 شکمی) عصب می‌دهد. 
نتوین ۲- گروه مرکزی: در برخی سگمان‌های گردنی و کمری - خاجی وجود دارد. در بخش 


1 ۲ larck 
دیافراگم عصب می‌دهند که مجموعا هسته‌ی فرنیک نامیده‎ 4 (C3. C4. C5) تست گردنی‎ 


د) intermediolateralis‏ 
می‌شوند. شش سگمان گردنی فوقانی (01-06) نیز به سترنوکلیدوماستوئید (SCM)‏ و 
تراپزیوس عصب می‌دهند و منشا ريشه نخاعی عصب اکسسوری است. هم‌چنین در بخش 
ساکرال و در S2‏ هسته‌ای با نام اونوف حضور دارد. (مشارکت در تشکیل عصب پودندال) 
۳- گروه خارجی: در ناحیه‌ی گردنی و لومبوساکرال قرار دارد و به عضلات اندام‌ها عصب 
می‌دهد. (شامل هستههای شکمی » پشتی و خلفی- پشتی) 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


۸ 


CDP‏ هر حسی که در گردن, ان دام فوقانی تنه و ان دام تحتانی وجود دارد 
باید برای ورود 42 5 از نخاع بگنرد. در تمام Lol,‏ محل نورون ۱و۳ 
مشخص بود و تنهابخشی که مورد بحث ماست. نورون ۲ است. 

Cal‏ حسی که بررسی می‌کنيم حس درد و حرارت است: 

آکسون نورون ۱ از ریشه خلفی وارد نخاع شده و باعث تحریک نورون‌های 
شوکی نخاع می‌شود. اکسون نورون‌ه ای درجه اول (عقده‌ی شوکی) با 
سیناپس بر روی سلول‌های هسته‌های Proper‏ و Marginal zone‏ شاخ 
خلفی, خاتمه Ah ce‏ آکسون نورون ۲ از این هسته‌ها آغاز شده و در 
رابط سفید کراس odd‏ و به طناب طرفی مقابل وارد شده و تاهسته‌ی 
yey ANE 99 VEL‏ ی هسیر ی کته 

GD‏ از a Lol‏ بمد نیز نورون ۲ آغاز شده و به کورتکس برحسب محل 
حس می‌روده به این مسیر مسیر اسپاینوتالامیک طرفی می‌گویند. 

بریم سراغ حس فشار و لمس yt‏ دقیق :(crude or non-discriminative touch)‏ 


۲ - مسیر spinothalamic‏ حامل کدامیک از حس‌های 
زیر است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Pain‏ 

ب) Vibration‏ اگر مسیر قبلی را خوب ob‏ گرفتی مشکلی توی این یکی هم نداری. مسیر فشار و لمس 
۳93 غیر دقیق کاملا مشابه درد و حرارته با این تفاوت که: نورون ۲ بعد از خروج از هسته‌های 
د) Discriminative touch‏ 


Marginal zone, Proper‏ و تقاطع در رابط سفید وارد Glib‏ قدامی نخاع می‌شود و مسیر 


5 00 


۶ سیر لمس دقیق تعادل خود آگاه و ارتعاش: 

دو دسته ay‏ نام‌های گراسیلیس و کونتاتوس داریم که از نخاع شروع می‌شن و میرن سمت 
مدولا. اینطوری حفظ کن : Gracilis‏ شکل واژه‌ی Grass‏ (علف) است؛ وقتی ما با پا یک 
rile‏ رو لمس می‌کنيم حس لمس دقیق و ارتعاش توسط این مسیر منتقل می‌شود. پس 
تنه است. همین حس‌ها رو توی نواحی SVL‏ (اندام فوقانی و نیمه فوقانی (AT‏ کونتاتوس 
منتقل می‌کنه. دو Gok, jue‏ باشه, اول این که گراسیلیس داخلی‌تر و کونئاتوس DE‏ اون 
قرار دارد. دوم این که حس‌ها از 16 به بالا توسط کونئاتوس منتقل می‌شن. بریم مسیرشو 
دقیق بررسی کنیم. 

پایینش وارد بخش‌های گراسیلیس یا کونئاتوس می‌شه. این فیبرها در Yodo‏ به هسته‌های 
گراسیلیس یا کونئاتوس می‌رسن. از اینجا نورون ۲ شروع می‌شه. نورون ۲ در Yodo‏ کراس 
می‌کنه و به سمت مقابل میره و ریل داخلی (medial leminiscus)‏ رو می‌سازه و در نهایت 
به هسته‌ی VPL‏ می‌رسه. نورون سوم هم از هسته‌های VPL‏ به شکنج post central‏ 
می‌رن. (مدولا همون بصل‌النخاعه). 


GD‏ 7 لمنیسکوس‌ها خیلی مورد علاقه‌ی طراحا هستن. WS‏ ۲ تا لمنیسکوس رو باید 
بل باشی: 

۱-لمنیسکوس داخلی که در مسیر کوتناتوس و گراسیلیس هست و در بصل‌النخاع تقاطع می‌کند. 
۲- لمنیسکوس خارجی که در مسیر شنواییه با برات توضیح می‌دم. 


ae NZ i 


۶ الیاف قوسی خلفی- خارجی به کدامیک از هسته‌های ] GD‏ حس عمقی ناخودآگاه گردن» نیمه فوقانی تنه و اندام فوقانی: اولین نورون این راه 


زیر مربوط است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) در گانگلیون شوکی C2-T7‏ قرار دارد. اکسون این نورون‌ها از طریق ريشه خلفی اعصاب 
الف) [اکسسوری] کونئاتوس نخاعی وارد شاخ خلفی ماده خاکستری سگمان‌های نخاعی گردن می‌گردد. سپس آکسون 
ب) گراسیلیس نورون‌ها بدون سیناپس وارد طناب طرفی شده و به سمت هسته کونتاتوس فرعی (در بخش 


چ) زیتونی تحتانی خارجی هسته کونئاتوس) می‌روند. این هسته یکسری فیبرها رو به نام Bll‏ قوسی خلفی 


د) دهلیزی خارجی به سمت مخچه می‌فرسته و مسیر Cuneatocerebellar‏ رو تشکیل میده. 


مقطع عرضی بصل التخاع 


لمینیسکوس داخلی به 
ls Soe) tl‏ 
شکل ۶-۱ 
۷- هسته‌ی کلارک در مسیر کدام oly‏ صعودی زیر ABS‏ ت هن fee Oe eee‏ قیمه قطان تفا فوین بنه BS‏ 
دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب زنجان) VL‏ این حس رو واسه اندام فوقانی بهت توضیح دادم. می‌مونه واسه اندام 
الف) Lateral Spinothalamic‏ تحتانی؛ واسه انتقال حس عمقی ناخودآگاه اندام تحتانی ما ۲ تاراه داریم: 
ب) Spinoreticular‏ راه اول: نورون ۱ از مفاصل و عضلات شروع شده و وارد شاخ خلفی نخاع 
ج) Cuneocerebellar‏ می‌شوند. (عقده‌های شوکی (C8-S3‏ این نورون‌ها در شاخ خلفی نخاع وارد 
Dorsal Spinocerebellar (>‏ هسته‌ی کلارک C8 i>)‏ تا (L3‏ می‌شوند نورون ۲ از هسته‌ی کلارک به ستون 


طرفی وارد می‌شوند و در نهایت از طریق پایک مخچه‌ای تحتانی وارد نیمکره‌ی 
همان سمت مخچه می‌شود. پس در این مسیر کراس نداریم. به این مسیر 
دورسال اسپانیوسربلار می‌گوییم. 

ol)‏ دوم Anterior spinocerebellar‏ نورون ۱ وارد شاخ خلفی نخاع می‌شود و از آنجا 
به هسته‌ای دیگر در نخاع رفته و سیناپس می‌دهد. (اسمشو نمی‌خواد بدونی) 

نورون ۲ از طریق رابط سفید در نخاع کراس میده و وارد ستون طرفی سمت مقابل 
می‌شود. اين نورون‌ها از طریق پایک مخچه‌ای فوقانی وارد مخچه می‌شوند و قبل از 
پایان یافتن در قشر مخچه دومین تقاطع را نیز انجام می‌دهند. .. 

پس تفاوت مسیر دورسال و انتریور یکی در محل کراس و یکی در پایک مخچه ایشونه! 
خوب هرچی تا Cote Low!‏ گفتم مربوط به حواس عمومی گردن به پایین بود. در 
سر و صورت حواس عمومی و تخصصی (مثل. بینایی. شنوایی و ...) وجود دارند که 


به مرور می‌خونیمشون. حس عمومی سر و صورت هم توسط عصب زوج ۵ تأمین 
می‌شه که در فصل سروگردن به تفصیل راجع بهش صحبت شد. خسته نباشی! 
op Be‏ جان! برو تست تمرینی. 


La) ys) crt! He 


Cras PU‏ تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال اذیر 


ای مف وال rm a‏ 


GD‏ خب از سوم دبیرستان بلدیم که ساقه‌ی مغز از بالا به پایین شامل سه قسمته: 
۱-مغز میانی (midbrain)‏ ۲- پل مغزی (pons)‏ ۳- بصل‌النخاع (medulla oblongata)‏ 


polis pli -۱‏ تشریحی ذیل جزء Brainstem‏ هستند. 


بجز: (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
در سطح قدامی بصل‌النخاع Yodo)‏ بولب) 99 shud‏ می‌بينیم که شامل : شیار قدامی-میانی» | الف) midbrain‏ 
قدامی-طرفی است. در سطح خلفی هم شیار خلفی- طرفی قرار دارد ب) pons‏ 
بین بصل النخاع و پل هم شیار پلی-بصل النخاعی یا همان پونتومدولاری قرار دارد. حالا | ع) medulla oblongata‏ 
۱ ۱ د) cerebellum‏ 
نکات مهم هر کدوم رو بخون. 
در خط وسطء شیار قدام ماد د دارد که در طرفین آن به ترتب از Blo‏ به 
در 9 بیار قدامی - میانی وجود دار ر طرفین آن به ترتیب از داخل ب acing‏ نام رکه بر تام ST pa‏ 
خارج ایناست: هرم یا pyramid‏ (محتوی ol)‏ کورتیکواسپاینال) - شیار قدامی طرفی (محل | قرار دارند؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی 
خروج عصب هیپوگلوسال) - زیتون (محل هسته‌ی زیتونی تحتانی) - شیار خلفی طرفی jl)‏ | کشوری و دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم 
پایین به بالا محل خروج اعصاب ۸۱۱ ۱۰ (Ag‏ (شکل ۷-۱ شهریوز ۹۸-قطب Clays‏ 
۱ الف) سطح قدا 
QD‏ شیار پلی-بصل‌لنخاعی که اعصاب ۸ ۷ و ۶ به ترتیب از خارج به داخل از آن خارج are‏ 
شوند. در نمای قدامی fy‏ ,« شیار coals!) SU‏ شیار قدامی میا قرارگیری شریان ‏ - 
می‌شوند. در نمای قدامی پل شیار بازیلار (ادامه‌ی شیار قدامی میانی و محل قرارگیری شریان یی توق سح طرش 
بازیلار) و در طرفین آن عصب زوج ۵ را داریم. در نمای قدامی jee‏ میانی پایک‌های مغزی و | د) نیمه‌ی تحتانی سطح طرفی 


در بین آن‌ها حفره‌ی بین پایکی وجود دارد. این حفره محل خروج عصب زوج ۲ است. 


) بوبویوتین‎ ( Op pe, رف‎ we 


We 
3 
کدامیک از اعصاب زیر از سطح طرفی پل مغزی خارج‎ -F سطح طرفی سیاربرامي علرنی‎ 


می‌شود؟ (دندان‌پزشکی آذر -4A‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) زوج ۴ 


ریوب 


“ wetted ~ PP Mami 
نمای قدامی ساقه‌ی مغز‎ VV شکل‎ 


این شکل نمای قدامی ساقه‌ی مغز رو نشون میده. os!‏ شماره‌هایی که گذاشتيم محل خروج 


ب) زوج ۵ 
ج) زوج ۶ 
اعصابه. مثلاً محل خروج ضخیم‌ترین عصب مفزی (که عصب زوج پنجم یا تریژمینال)» ‏ دا زوج ۷ 

قسمت خارجی پل منزیه. یا bo‏ هسته‌ی زیتونی تحتانی» در سطح طرفی بصل‌النخاع قرار 
داره. هسته‌ی زیتونی فوقانی در نیمه‌ی تحتانی پل مغزی قرار داره. خود برجستگی زیتونی 
(با هسته‌ی زیتونی فرق می‌کنه و یه ساختار آناتومیکه) در سطح طرفی بصل‌النخاع قرار داره. 


اینارو سرسری نگیر؛ همه‌شون سوالای کشوری بودن جانم. 


۵ 


در نمای خلفی ساقه‌ی مغزء در بصل‌النخاع (بخشی از کف بطن چهارم و دارای 
دو بخش باز (در (YL‏ و بسته (در پایین) می‌باشد) تکمه‌های گراسیلیس و کونتاتوس» 
مثلث هیپوگلوسال (محل هسته cle‏ زوج۱۲)» مثلث واگال (محل هسته‌ی پشتی (Sly‏ 
و ناحیه‌ی وستیبولی (محل هسته‌های دهلیزی (Vestibular)‏ و هسته‌های شنوایی یا 
حلزونی (Cochlear)‏ خارجی‌ترین هسته‌های واقع در بصل‌النخاع) وجود دارند. سطح 
۶ - در عمق برجستگی صورتی کف بطن چهارم ) خلفی بصل‌لنخاع و پل کف بطن چهارم را تشکیل می‌دهند. 
plas (Facial colliculus)‏ هسته قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی ‏ [ GD‏ در سطح خلفی پل در طرفین خط وسط برآمدگی میانی Medial Emi-)‏ 
شهریور -٩۴‏ قطب اصفهان) 6 را داریم و در کنار تحتانی این بخش آکسون زوج ۷ به دور هسته‌ی زوج © 
الف) Ambigus‏ ب) (Abducent) ۶ Facial‏ دور زده و Facial colliculus‏ را می سازد و عصب زوج ۷ در نهایت 
Abducent (z‏ دم | از یار پلیبصل التخاعی خارج می‌شود . 
۷ - کدامیک از عناصر زیر در کف بطن چهارم دیده | در نهایت در سطح خلفی مغز میانی از بالا به پایین» کولیکولوس فوقانی (مربوط 42 بینایی)» 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب همدان) کولیکولوس تحتانی (مربوط به شنوایی) و محل خروج عصب ۴ را می‌بینیم (شکل ۸-۱). 


الف) Median aperture‏ ب) Trigeminal colliculi‏ عصب زوج ۴ تنها ig‏ انیال a aA‏ از لیم 15 egal‏ مغز خارج منود 
Locus ceroleus (5 Lateral aperture (<‏ 


مدیال امیننس 
کولیکو(وس فاسیالکالیکولوس 
4 #7 کید تسیر پایک مخچه ای 
عصب ۱ ۹8 ۳ ی فووه7" 
تریزمین 4 ۳ ۲ (حاوی هسته لو کوس سرولئوس) 
برچستگی ۱ ۸ eae‏ 
— ناحیهی وستیبولا 
یک ~ ۱ i‏ سته زج ۸ احیه‌ی وستیبولار 
خچه ۳ ۲ aS‏ پایک مخچه Ss‏ 
<i 4 ol‏ ۹ ۹ ۳ ی 
‘Se‏ + ۸ ناحیه وستیبولار 
۳ = = = 
,20 استریامدولاریس 
۵ 1 — استریا مدولاریس 7 
معلت ۵#- ۱ تنیا Tao‏ هستهدی زوج ۱۲ 
cate‏ هاپیوکلوسئال 


Obex fr 


GD‏ شکل ۸-۱ نمای خلفی سافه مغز 

GD‏ ماده‌ی خاکستری ساقه‌ی مغز شامل چیاست؟ 

8 هسته‌های اعصاب مغزی 

۸ - کدامیک از elation‏ زیر در ناحیه‌ی پل منزی قرار  ]‏ هسته‌های موجود در مسیر راه‌های حسی (گراسیلیس و کونئاتوس) 

دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اهواز) #۵ هسته‌هایی که قشر مخ سمت خود را به قشر مخچه در سمت مقابل 
الف) هسته‌ی گراسیلیس وصل می‌کنن د. 

ب) هسته‌ی ابدوسنت محل هسته‌های اعصاب مغزی: بر اساس اینکه هر عصب از کجا خارج ميشه راحت می‌تونی 
ج) هسته‌ی هایپوگلوس محل هسته‌ی اون عصب رو بگی. هسته‌ی اعصاب AY‏ ۰۱۱ ۱۰ و ٩‏ در بصل‌النخاع» 
د) هسته‌ی آمبیگوس 


هسته‌ی اعصاب A‏ ۸۷ ۶و ۵ در پل مغزی و هسته‌ی اعصاب ۴ و ۳ در مغز میانی است. 
اعصابی که از ساقه‌ی مغز خارج می‌شن (۱۲ تا ۲) از آخر به Sol‏ با سیستم فوتبالی ۴-۴-۲ 


"سول ]7 (AT‏ از ساقه منز اج whe‏ نی ۴ نا عصب خر از بصع ۴ عصب یهد از بل و۲ 
0( 


5 ys) cv! A 


GD‏ هسته‌های اعصاب مفزی: هسته‌های حرکتی اعصاب منحصرا 


, ۱ 4 - هسته‌ی «ادینگر وستفال» در کجا قرار دارد؟ 
حرکتی یعنی ۴ ۱۱۰۶و ۱۲ مجموعاستون حرکتی ساقه‌ی مفز را می‌سازند 


(دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 


(شکل 1-4( محل قرارگیری هسته‌ی هر عصب مپمه: الف) شاخ خلفی نخاع 
"۳ هه اما ب) بصل‌النخاع 
۱ (دیگز وستال) چ) پل مفزی 


هسته عصب د) مغز میانی 
تروکلنار(۴) 


هسته عصب 
هیپوگلوسال (۱۲) 


ستون حرکتی ساقه مغز 
(هسته های حرکتی اعصاب فاقد SUI‏ حسی) : 
شکل .٩-۱‏ ستون حرکتی ساقه‌ی مغز 

هسته‌ی زوج ۲: هسته‌ی اکولوموت ور نام دارد و مربوط به حرکات عضلات 
چشم است و در بخش فوقانی مغز میانی قرار دارد. در بخش خارجی آن 
سای باراس‌مپاتیکی زو ۳ بضی ااتگر tiny‏ قنرار ره گنه شش آن را فر 
فصل سروگردن می‌خوانیم. 

yall‏ ه‌ی زوج ۴: هس ته‌ی ترو کلثار نام دا سته و i pices‏ تست | ست و در ۰ - کدام عصب gj te‏ از شیار قدامی- طرفی 
بصل‌النخاع خارج می‌شود؟ (دندان‌پزشکی دی 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


بخش پایینی مغز میانی قرار دارد. 


هستهی ژوج ۶ هسفای epi‏ شام Sls‏ هه که شرا حرگتی اسست و در 


الف) زوج ۷ ب) زوج ٩‏ 
نیمه ی تحتانی پل قرار دارد .این هسته کنترل عضلهی لترال رکتوس در | ج) زوج۱۱ د) زوج ۱۲ 
چشم را بر od ge‏ دارد که سبب حرکت چشم به سمت خارج می‌شود. 
سته‌ی زوج ۱۲: هسته‌ی هایپوگلوسال نام دارد که در تمام Job‏ بصل النخاع کشیده 


شده است. اين هسته صرفا حرکتی است و به عضلات زبان (بجز پالاتوگلوس) عصب | زدندانپزشکی آذر ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 


۱- هسته‌ی حسی کدامیک از اعصاب مغزی زیر در 


pls‏ طول ساقه مغز (Brain Stem)‏ کشیده شده است؟ 


می‌دهد. در اثر آسیب این هسته زبان حین بیرون cel‏ از دهان به یک طرف منحرف می‌شود ( الف) Glossopharyngeal‏ 
ya a ۰ ۰ a‏ 2 5 ب ۱ i i‏ 1 
و همون‌طور که در شکل ۷-۱ می‌بینی» عصب زوج ۱۲ از شیار قدامی - طرفی بصل‌الیخاع | ب) 06۳0 
)۲2031 
GD‏ هسته‌های عصب زوج ۵ يا تری‌ژمینال (سه قلو) در مجموع در کل طول ساقه‌ی مغز 


کشیده شده‌اند. این عصب ۲ هسته‌ی حسی و یک هسته‌ی حرکتی دارد: 


Vagus د)‎ 


هسته 
هسته حرکتی مزانسفالیک 


هسته نخاعی 


تریژمینال(۵) 


JSS‏ ۱۰-۱. هسته‌های عصب تریژمینال 
QD‏ ۱- هستهی نخاعی در کل طول بصل‌لنخاع و نیمه‌ی تحتانی پل 
با حس درد و حرارت سر مرتبط است. این هسته در ادامه ماده ژلاتینی شاخ 
خلقسی نخاع قرار داره. 
۲- هسته‌ی مزانسفالیک در کل طول مفز میانی و نیمه‌ی فوقانی پل SO‏ حس 
۳- هسته‌ی پلی در نیمه‌ی فوقانی پل 7 تأمین GOALS‏ حس عمومی سر و صورت 
دگل یکی few‏ شور هه شا patient‏ تال زو یکی 
حساب کرده و گفته که هسته تری‌ژمین ال هم در بصل‌النخاع» هم در مغز 
میانی و هم در پل مغزی قرار داره. 
۴- هسته‌ی حرکتی در نیمه‌ی فوقانی پل 77 تأمین کننده‌ی حرکات عضلات 
متصل به مندیبل یا همان عضلات جونده. 
هن خی eer‏ اه سوه مس وت ee, ne.‏ 
و به قشر حسی می‌رود. 
نام ینکن از عناس زی رش BLA‏ با مسیرحس ضقی عضاللات alg‏ است؟ 
بخش مزانسفالیک تری‌ژمینال. 
در ضمن pois!‏ بدون که عصب تری‌ژمینال» قطورترین عصب کرانیاله. 
GD‏ عصب زوج ۷ یا فاسیال دارای هسته‌ی حسی» حرکتی و پاراسمپاتیک است 
(شکل ۱۱-۱). هسته‌ی حسی یاهمان هسته‌ی سالیتاریوس (هسته‌ی حسی 
٩ Lge te‏ و *۱) .خر Lag‏ التضاع اند 
GB‏ هسته‌ی حرکتی عصب Jl wld‏ در نیمه تحتانی پل مغزی قرار دارد و 
هسته پاراسمپاتیکیء (بزاقی فوقانی (Sup. Salivatory)‏ این عصب نیز در پل 
قرار دارد و مسئولیت ترشح تمام غدد برون‌ریز سر و گردن بجز پاروتید را 


برعهده دارد و موجب ترضح بخشی از بزاق. اشک و مخاط بینی می‌ش‌ود. 


۰ - هسته‌ی نخاعی عصب زوج ۵ مفزی در امتداد 
کدامیک از هسته‌های شاخ خلفی نخاع است؟ 


(دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 
۸- قطب اهواز) 

الف) هسته‌ی مارژینال خلفی 

ب) هسته‌ی پروپروس 

SIS هسته‌ی‎ (< 


د) هسته‌ی ماده‌ی ژلاتینی 


plas - ۳‏ عصب کرانیال دارای بخش‌های حسی, حرکتی 
و پاراسپاتیک است؟ (دنذان‌پزشکی شهریور 4۶- 
مشترک کشوری) 

الف) فاسیال ب) او کولوموتور 

ج) تری‌ژمینال ‏ د)اکسسوری 


La) cv! He 


۸ - همه‌ی عناصر ذیل در مسیر oly‏ شنوایی قرار 
دارند. بجز: (دندان‌پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب‌های 
تهران و کرمان) 

Lateral lemniscus(Wwl 

Cochlear nucleus(— 

Superior colliculus(z 


Medial geniculate body(s 


هسته 
۱ حرکتی 


هسته پاراسمپاتیک 
(بزاقی فوقانی) 


(Tul عصب‎ 

شکل ۱۱-۱. هسته‌های عصب فاسیال 
GD‏ عصب زوج ۸ کاس لا حسی است و دارای هسته‌های حلزونی (مسئول 
شنیدن) و هسته‌های دهلی زی (مسئول تعادل) است. هسته‌ی حلزونی پشتی و 
قدامی هر دو در پل هستند؛ اما از بین هسته‌های دهلیزی» هسته‌های دهلیزی 
تحتانی» Bb‏ و خارجی در بصل‌النخاع و هسته‌ی دهلیزی فوقانی در پل است. 
هستهی alas‏ ری عارجی منضا مسیر وسفییولهاسپایثال در طناب قدامی مت AS‏ 
باانقباض عضلات اکستنسوری باعث حفظ تعادل می‌شود. هسته زیتونی 
فوقانی نیز مرتبط به عصب زوج ۸ است. 
GB‏ درنتیجه بیشترین تعداد هسته در ساقه مغز مربوط به عصب زوج A‏ است. 
(مجموعً ۶ هسته) 
GD‏ تا اينجاييم Ly‏ مسیر شنوایی هم که قولشو داده بودم بررسی کنیم: 
نورون Sal‏ مسیر شنوایی از گانگلیون‌های مارپیچی (Spiral)‏ حلزون گوش Bb‏ 
شروع می‌شود و در هسته‌ی حلزونی پل خاتمه می‌یابد. نورون دوم از هسته‌های 
حلزونی dy‏ سمت داخل حرکت می‌کند و در جسم ذوزنقه‌ای (trapezoid body)‏ 
)45 تو پل مغزیه) تقاطع می‌کند؛ سپس وارد هسته‌ی زیتونی فوقانی واقع در 
پل می‌شود. 
GD‏ نورون سوم از هسته‌ی زیتونی» نوار ریل خارجی (لمنیسکوس خارجی 
که Cy, Wd‏ گفتم) را تشکیل می‌دهد و وارد هسته‌ی کولیکول وس تحتانی 
مفز میانی می‌شود. این SLI‏ از هسته‌ی کولیکولوس تحتانی وارد جسم زانویی 
داخلی (medial geniculate body)‏ می‌شسوند و از طریق کپسول داخلی به قشر 


شنوایی منتقل می‌شوند (شکل ۱۲-۱). این مسیز سوال‌خورش میدق 


® 


ear rd =‏ ۱ ° 
ca oS‏ یخی 
هسته ها لمنیسکو: 
حلزوتوگ ne‏ 
ag‏ 
Ree‏ در 
چسم 2 ای 


GD‏ قبل از اينکه بریم مستقلا هسته های ٩‏ و ۱۰ و ۱۱ رو بررسی کنیم اینارو یاد بگیر. 


عصب زوج ٩‏ و ۱۰ به همراه عصب زوج ۷ هسته‌ی حسی‌ای به نام هسته‌ی سولیتاری 


(هسته‌ی منزوی) دارند )45 در بصل‌النخاع است). اعصاب زوج A‏ ۱۰ و ۱۱ هسته‌ی 
حرکتی مشترکی dy‏ اسم هسته‌ی آمبیگوس دارند (شکل (VW‏ قبلاًگفتیم که هسته‌های 
هایپوگلوسال و تروکلثار هم حرکتی هستند. 

GD‏ زوج ٩‏ یا کلوسوفارنژیال: سه هسته داردد هسته‌ی حرکتی اصلی آن همان 
طور که گفتیم بخشی از هسته‌ی آمبیگوس است. هسته‌ی بزاقی تحتانی هسته‌ی 
پاراسمپاتیک آن است که مسئول ترشح غده‌ی پاروتید است. هسته‌ی حسی منزوی 
(همون سولیتاری که گفتیم) هم هسته‌ی حسی عصب زبانی حلقی را می‌سازد. الیاف 
حسی این عصب در هسته‌ی نخاعی عصب سهقلو تمام می‌شوند. 

GD‏ سته‌های زوج ۱۰ یا واگ: دارای سه بخش حسی و حرکتی و پاراسمپاتیکی 
است. هسته‌ی حرکتی آن آمبیگوس, حسی آن را سولیتاری و هسته‌ی پاراسمپاتیکی آن 
(بزرگ‌ترین هسته‌ی پارسمپاتیکی) نیز هسته‌ی پشتی واگ «Cul (Dorsal Nucleos)‏ 
بخش حسی 7" حس چشایی و حس عمومی (BE‏ حنجره نای» مری» احشاء 
داخل توراکس و ابدومن (تاخم کولیک چپ) به وسیله‌ی عصب واگ به 
ساقه‌ی مغز می‌رود و وارد هسته‌ی Solitary‏ بصل‌النخاع می‌شود. 

بخش حرکتی ۳" عصب‌دهی به عضلات «gb‏ حنجره. ماهیچه‌های مخطط مری» زبان 
کوچک» عضله‌ی بالابرنده‌ی کام و عضله‌ی پالاتوگلوس(مرتبط با صوت و بلع). 
پاراسمپاتیک 7 عصب‌دهی به احشاء گردنی» تمام احشای سینه‌ای و لول‌ی گوارش تا حد 
یک سوم ابتدایی کولون عرضی 

M‏ حس عمومی گوش و بخشی از سخت شامه از طریق عصب واگ وارد ساقه‌ی منز 
می‌شود؛ bel‏ به هسته‌ی نخاعی عصب تری‌ژمینال ختم می‌شود. 

هسته‌ی زوج۱۱ یا اکسسوری: تنها شامل الیاف حرکتی در هسته‌ی آمبیگوس است. این 


هسته دارای دو بخش است: 


۰ - همه ی هسته‌های زیر مربوط به عصب 
گلوسوفارنژیال هستند. بجز: (دندان‌پزشکی شهریور 
۷- مشترک کشوری) 

الف) بزاقی فوقانی ب) آمبیگوس 


ج) نخاعی تری ژمینال د) سولیتاریوس 


۱ - هسته‌ی Ambiguus‏ مربوط به کدامیک از اعصاب 
زیر است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Facial (Wal‏ 

Vagus ب)‎ 

Vestibulocochlear ج)‎ 


Hypoglossal د)‎ 


a) crt Hg 


۱بخش مفزی یا کرانیال ۰ ۲بخش نخاعی یا اسپاینال 


هسته 
بزاقی تحتانی ۲ . ۲ eee‏ 
ما ۳ - کدام هسته‌ی عصبی: در نیمه‌ی تحتانی پل 
هسته 
پشتی واگ / مغزی و بصل‌النخاع امتداد دارد؟ (پزشکی شهریور 
ی وت 7 pea‏ ۶- مشترک کشوری) 
(YSU ag on (Solitarus = Solitary)‏ الف) Ambi‏ 
mbiguus Agee‏ 


Solitarius ب)‎ 


۱0 SavaNCRY fee ۱۱ و‎ ۱۰ A شکل ۱۳-۱. هسته‌های اعصاب زوج‎ GD 
Motor nucleus of V د)‎ 

2 خوب بیا پاراسمپاتیک هارو یه جمع بندی کنیم: 
از بین اعصاب مغزی. عصب‌های"۲ AY‏ ۱۰ (سهند) حاوی SU‏ پاراسمپاتیک هستند. 
منشآشون از کجاست؟ 
زوج سوم ۳ هسته‌ی ادینگروستفال در مغز میانی 
زوج هفتم “OC‏ هسته‌ی بزاقی فوقانی (Superior Salivatory)‏ در پل مغزی 
زوج نهم © هسته‌ی بزاقی تحتانی (Inferior Salivatory)‏ در بصل‌النخاع 
زوج دهم ۳ هسته‌ی پشتی واگ در بصل‌النخاع 
GBD‏ در نتیجه بیشترین تعداد هسته‌های پاراسمپاتیک در بصل‌النخاع قرار دارد. Legare)‏ 
۲ هسته). 
خوب همه‌ی هسته‌های اعصاب کرانیال رو گفتم ly‏ بجز ۱ و ۲. اونا رو وقتی دارم نمای 
تحتانی قشر مخ رو میگم برات توضیح میدم» چون اونجا جاشون رو بهتر درک میکنی. 
plas 8‏ هسته‌ی زیر در پل قرار دارد؟ 
( آمییگوس © تروکلثار 
© پشتی واگ © حرکتی فاسیال = 


@ کدام یک از هسته‌های زیر در عمق برآمدگی داخلی (Medial Eminance)‏ در کف 
بطن چهارم قرار دارد؟ هسته‌ی حرکتی فاسیال 

0 همه‌ی هسته‌های زیر در نیمه‌ی فوقانی مغز میانی قرار دارند به جز؟ 

O‏ هسته‌ی قرمز © تروکلثار سه 

جسم سیاه ادینگر وستفال 

عصب اکسسوری شریان اکسی پیتال رو دور ميزنه. 


وت لت 


همونطور که قبلاً گفتیم در ساقه‌ی مفْز هسته‌هایی داریم که قشر مخ سمت 
خودشون رو به قشر مخجه‌ی سمت مقابل ارتباط می‌دهند. این هسته‌ها 
عبارت اند از: 

8 هسته‌های زیتونی تحتانی و قوسی در بصل‌النخاع 

J‏ هسته‌ی پلی در پل مفزی 

#۵ هسته‌ی قرمز در نیمه‌ی فوقانی jhe‏ میانی 

GD‏ برش عرضی پل مفزی دارای دو بخش قدامی (بازیلار) و بخش 
خلفی (تگمنتوم) است. بخش بازیلار حاوی دو دسته از الیاف است؛ دسته‌ی 
اول فیبرهای عرضی که از هسته‌های پلی (Pontine Nuclei)‏ مب دا می‌گیرند و 
پایک مخچه‌ای میانی را می‌سازند. دسته‌ی دوم الیافی که از کورتکس مخ وارد 
بخش قدامی پل مفزی می‌شوند و فیبرهای طولی را تشکیل می‌دهند. 
پایک مخچهای فوقانی در دیواره‌ی طرفی بطن چهارم قرار می‌گی رد و به 
بخش خلفی پل وارد می‌شود. ناحیه‌ی خلفی پل شامل ایناست: هسته‌ی 
حرکتی و حسی اصلی عصب تریژمین ال» هسته‌ی اعصاب مغزی فاسیال, 
ابدوسنت» هسته‌های دهلیزی فوقانی عصب A‏ هسته‌های حلزونی قدامی 
و خلفی و جسم ذوزنقهای (مسیر شنواییه). 

هسته‌ی قرمز جسم سیاه و ادینگر وستفال در سطح کولیکول وس فوقانی و 
هستهی تروکلثار در سطح کولیکول وس تحتانی است. 

GD‏ در مقطع عرضی مفز میانی» در وسط قنات مفزی را دارم که حاوی 
مایع spite‏ نخاعی و رابط بطن ۲ و ۴ مفزی است. دور قنات مفزی ماده‌ای 
خاکستری به نام periaqueductal gray‏ وجود دارد که در تسکین درد نقش 
دارد. فضای جلوی قنات Ak cj te‏ مفزی نام دارد که شامل تگمنتوم 
(محتوی هسته‌های اعصاب مغزی ۲ و ¥{ ماده‌ی سیاه substantia nigra Ly‏ 
و Sob‏ مفزی است. ماده‌ی سیاه در سنتز دوپامین موثر بوده و در صورت 
آسیب فرد به پارکینسون مبتلا خواهد شد. 

از قسمتای مختلف پایک مغزی Lee‏ رد میشن؟ 

frontopontin Al] O از یک‌ششم داخلی‎ 

از یک‌ششم 5 >( الیاف temporopontin‏ 

از چهار ششم میانی corticobulbar SLI‏ (مسئول کنترل اعصاب 
مغزی) و corticopontin‏ (مسئول کنترل اعصاب نخاعی) 


(مربوط به بینایی) و کولیکول وس تحتانی (مربوط به شنوایی) است. 


۵ - کدامیک از موارد زبر در بعش قاعده‌ای پل مغزی 
قرار دارد؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Abducent nucleus‏ 


Spinal nucleus of trigeminal nerve ب)‎ 


Pontine nuclei ( 


Motor nucleus of facial nerve د)‎ 


۶ - کدامیک از موارد زیر مربوط به oly‏ بینایی است؟ 
(پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Superior Colliculus (Wall‏ 


Lateral Lemniscus ب)‎ 


Medical Geniculate Body (< 


Superior Olivary Nucleus د)‎ 


Ta) 2) crcl A 


۷- کدامیک از ساختارهای زیر جزء دیانسفال محسوب 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 

Substantia nigra الف)‎ 


Superior colliculus ب)‎ 


Olive ج)‎ 


Mammillary body د)‎ 


Ee‏ دیانسفال چیست؟ هر چیزی که داخل اسمش تالاموس داشته 
کته بخ ee ee ee ee ae‏ 
Lat pute Vo‏ اجوای هرگ a ts Lal lp‏ کوفک وه با لیزای 
fle adh‏ هم Sts tas Bl‏ عامی لاری ی آفی از اضزای هیپوالاموس هه 
پس از اجزای دیانسفال هم هست. 

دیاتسفال جزه ساقهی Sot tes‏ 3 یاسغال بالای ساقسی مقر (یشی بالق 


مغز میانی) قرار داره و توسط نیمکره‌های مخ مخفی شده. 


9p, Ge‏ تست تمرینی. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال اظیر 


QB‏ مخچه از دو نیم‌کره و ورمیس (رابط بین دو نیم کره) تشکیل شده است 
(NOH) JS)‏ محل این ارگان تعادلی زیر لوب اکسیپیتال و پشست پل مفزی 
ساقه‌ی مغز است. مخچه در اعمال خود به صورت Jos same Side‏ می‌کند» 
یعنی هر نیمکره‌ی مخچه نیمه‌ی همان سمت بدن را کنترل می‌کند. از نظر 
تکاملی مخچه از ۳ بخش تشکیل شده است ل٩‏ 

8 مخچهی باستانی Ly‏ دهلیزی (Archeocerebellum)‏ © شامل ساختارهای 


مرکزی‌تر است؛ یعنی ندول, Vo Sid‏ فلوکول وس و هسته‌ی شیروانی (Fastigial)‏ 
این بخش مسئول تعادل است و الیاف مسیر وستیبولوسربلار به آن می‌رسند. 
ضایعات تعادلی مخچه (ترمورها و آناکسی ارشی) دارای یکسری علاشم هستند و 
در مجموع سندرم مخچهای نامیده می‌شود. علاثم این سندرم شامل: هیپوتونی» 
Intention tremors ۰ Adiadochokinesia‏ يا ناتوانی در انجام حرکات هماهنگ 
L, Nystagmus «‏ حرکت > polio id‏ کره چشم. scanning speech‏ (گویایی 
منقطع)» ol) L, Ataxic gait‏ رفتن نامنظم. 

# مخچه‌ی قدیمی Ly‏ نخاعی (Paleocerebellum)‏ 7 شامل لوب قدامی 
مخچه (به جز لینگولا) و هسته‌های کروی (Globus)‏ و لخته‌ای (Emboliform)‏ 
است. مسئول حس عمقی ناآگاهانه است و با مسیرهای اسپاینوسربلار قدامی 
و خلفی (مربوط به حس عمقی ناآگاهانه اندام تحتانی و نیمه تحتانی تنه) و 
کونتوسربلار (مربوط به حس عمقی ناگاهانه اندام فوقانی) مرتبط است. 
2 5 مخچه‌ی جدید یا مخی  (Neocerebellum)‏ شامل لوب میانی (به جز یوولا 
و پیرامید) و هسته‌ی دندانه‌ای (Dentate)‏ است و ارتباط گسترده‌ای با نیم کره‌های مخ دارد. 
مسئول کنترل حرکات ظریف (ياانقباض عضلات دیستال اندام‌ها) است؛ به همین دلیل به 


واسطه‌ی مسیر پونتوسربلار با قشر مخ در ارتباط است. 


ov ONE i 


tet‏ ورین هی من بوچ گنای ردو GB‏ مخچه شامل ماده‌ی خاکستری و سفید است. ماده‌ی خاکستری شامل 


(پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) قشر مخچه و هسته‌های عمقی مخچه است. قشر مخچه سه لایه‌ای است 


وت که از داخل به خارج slag‏ گرانولان پورکن ژ و مولکولار هستند. هسته‌های 
Fastigial )‏ 

امن مخچه به ترتیب از داخل به خارج عبارت‌اند از: Fastigial‏ (شیروانی» Globus‏ 

9 

د) Embolifarm‏ (کره‌ای)» Emboliform‏ (لخته‌ای) و Dentate‏ (دندانه‌ای) (شکل ۱۶-۱). 


شکل VF)‏ هسته‌های مخچه‌ای 


Mossy) و الیاف خزه‌ای‎ (Climbing fibers) بالارونده‎ GW! در ماده‌ی سفید‎ GBB 
گرفته‎ Latte داریم (شکل ۱۷-۱). الیاف بالارونده از هسته‌ی زیتونی تحتانی‎ |, (fibers 
و از طریق مسیر اولیووسربلار مستقیماً وارد لایه‌ی مولک‌ولار شده و باعث تحریک‎ 
می‌شود. الیاف خزه‌ای از بقیه‌ی قسمت‌ها منشأً گرفته و ابتدا وارد‎ FS ppp ساول‌های‎ 
لایه‌ی گرانولار قشر مخچه می‌شود و با این سلول‌ها سیناپس می‌دهد. اکسون‎ 
الاك سرانی‎ aL oe واود لایعی مولکولار ده ویس از‎ Vo AS سلول‌های لایهی‎ 
با سلول‌های پورکنژ سیناپس داده و آن‌ها را تحریک می‌کند. نقش‎ (Parallel fibers) 


پورکن ژ مهار هسته‌های عمقی مخچه است. به عبارتی راه‌های ورودی به مخچه از 


با تحریک سلول‌های پورکنژ باعث مهار آن‌ها می‌شوند. 


لایه های قشر مخچه 


الیاف مواز 
بياک موازی lie Bey‏ | نگولا 
wr‏ ی ML‏ 


mossy fibery 


(همه ی الیاف 
حسی ورودی به ۰ 
roo‏ الیاف Yy‏ رونده- a‏ ی 


از زیتون تحتانی J‏ 


شکل۱۷-۱. لایه‌های قشر مخچه 


a) 7) cv! He 


6۶ مخچه آوران‌های خود را از طریق سه پایک فوقانی, میانی و تحتانی دریافت می‌کند. 


۵ - کدامیک از رشته‌های زیر از طریق پایک‌های 
Kul‏ مخچه‌ای فوقانی مخچه را به مغز میانی وصل می‌کند. بنابراین تمام هسته‌های 


مخچه‌ای فوقانی به مخچه می‌رود؟ (دندان‌پزشکی 

موجود در مغز میانی از طریق پایک مخچه‌ای فوقانی به مخچه می‌روند. برای مثال مسیر | شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

Cuneocerebellar (Wil ۰ te 3 | es tine ditt 

روبروسربلار از هسته‌ی قرمز در مفز میانی به وسیله‌ی پایک فوقانی به مخچه می‌رود. یا 

posterior Spinocerebellar ب)‎ ۱ 2 

مثلا مسیر آنتریور اسپاینوسربلار یادته که دوبار تقاطع می‌کرده یه بار تو نخاع و یه بارم تو ۹35 
ج) Anterior Spinocerebellar‏ 

مخچه و سپس از طریق Sb‏ فوقانی وارد مخچه می‌شه. د) Vestibulocerebellar‏ 


مسیر اسپاینوسربلار قدامی استکناء است. این مسیر با نورون‌های ستون کلارک نخاع 


۶ - کدامیک از رشته‌های زیر از طریق پایک‌های 


سیناپس می‌دهد و از طریق پایک مخچه‌ای فوقانی وارد مخچه می‌شود. ای thes‏ یه سوه تچ و 


3 پایک مخچه‌ای میانی مخچه را به پل مغزی وصل می‌کند. یعنی الیافی که از قشر | ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


“al, ave 7 ۱‏ سر 9 ۲ الف) Dorsal spi bellar‏ 
مخ منشاً می‌گيرنده در هسته‌های پل خانمه يافته و پس از تقاطع. از طریق Sub‏ میانی په | الف) orsal spinocerebellar‏ 
ب) Vestibulocerebellar‏ 


نیمکره‌ی مقابل مخچه می‌روند.بنبراین هسته‌های پلی از طریق این پایک با مخچه ارتباط 
Ventral spinocerebellar(z 1‏ 


دارند (Pontocerebellar)‏ این dy SL!‏ هسته‌ی دندانه‌ای و مخچه جدید وارد می‌شوند. | و Pontocerebellar‏ 


Sb ED‏ مخچه‌ای تحتانی. مخچه را به بصل‌النخاع وصل می‌کند. تمام مسیرهای ( ۷ - کدامیک از مسیرهای زیر از بایه مفچه‌ای تحتانی 


باقی‌مانده مثل اولیوسربلار از این پایک عبور می‌کنند. عبور می‌کند؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
GB‏ خروجی‌های مخچه: الیاف خارج شده از هسته‌های Emboliform. Globus‏ | لف) Anterior spinocerebellar‏ 
ب) Dentatothalamic‏ 
; ۰ فوقانی می‌گذرند؛ ف هسته‌ی igial‏ سیله 
۶6 از پایک مخچه‌ای فوقانی می‌گذرند؛ ولی الیاف هسته‌ی Fastigial‏ به وسیله‌ی te‏ وج 


پایک مخجه‌ای تحتانی از مخچه خارج می‌شوند د) Olivocerebellar‏ 
ارتباطات هسته های مخحچه: 
۱- هسته‌ی قرمز: هسته‌های کروی دندانه‌ای و لخته‌ای (اینجوری in‏ کن | ۸- کسام هستهی مفجه با هستههای وستیلار 
(دهلیزی) مرتبط است؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
۲- تالاموس: هسته‌ی دندانه‌ای الف) امبیلی فورم (لخته‌ای) 


که قرمز با کلد ارتباط داره) 


۳- مجموعه‌ی دهلیزی: هسته‌ی شیروانی ب) دنتیت (دندانه‌ای) 


فاستیژیال iy pu)‏ 
۴- تشکیلات مشبک: هست‌ی شیروانی ج) فاستیژیال (شیروانی) 
د) گلوبوس (کروی) 
سوال ٩‏ 


8 کدام عبارت در مورد راه‌های ورودی و خروجی مخچه اشتباه است؟ 


Posterior Spinocerebellar ©‏ در نخاع تقاطع نمی‌کند. 

() مسیرهای وابران در هسته‌های Intracerebellar‏ سیناپس می‌کنند. 

© مسیر Dentatothalamic‏ نهایتاً به کورتکس نیم‌کره‌ی همان سمت می‌رود. مج 

Spinocerebellar tracts ©‏ اطلاعات دوک‌های عضلانی و تاندونی گلژی را 
حمل می‌کنند. 


+ ONE i 


٩‏ -ارتباط هستهی قرمز با کدامیک از GD (ota esa‏ مسیر دنتو روبرو تالامو کورتیکال باعث ارتباط مخچه با نیمک ره‌ی مخ طرف 
زیر متقاطع است ست؟ (پزشکی اسفند ۹۵-مشترک | مقابل می‌شود. الیاف از هسته‌ی دندانه‌ای آغاز شده و از طریق پایک مخچه‌ای فوقانی 
کشوری) به هسته‌ی قرمز طرف مقابل می رود. سپس با ورود به هسته های VA‏ و VL‏ در 
eral‏ و7۳ تالاموس dy‏ سمت قشر مخ رفته و ply‏ مورد نظر را انتقال می‌دهد. سپس دستور 
لازم توسط قشر مخ و از طریق لیاف کورتیکواسپاینال (کراس دارد.) به عضللات و 
pl‏ ها منتقل می‌شود. پس در طی مسیر انتقال ply‏ از مخچه به قشر مخ و از قشر 
به عضلات. دو بار کراس رخ می‌دهد و به همین دلیل می‌گوییم هر نیمک ره از مخچه 
اعمال همان سمت بدن را کنترل می‌کند. 

GD‏ ببین به چیزی بهت بگم. داخل بخش نوروآناتومی باید شکل‌هایی که برات گذاشتیم 
رو خوب خوب بلد باشی چون جواب خیلی از سوالات داخل شکل‌ها هست. برای این سوال 
هم برات ISS DT‏ از متمچه میزارم که خوب خوب بایدبلدباشی, نگران نباش فکر نکن 
خیلی شلوغن WSS‏ راحتن © 


ج) well‏ د) ماده‌ی سیاه 


Antenor مها‎ Supenor aspect of vermis 
Culmen 
4 Primary fissure 


Middle lobo 


(posterior lobe) _-Decive Ankertoe reerbe 


ee pase arnjulan اند‎ ۱۱۱۱۷۲ 


Cental lolate ۷ ۸ الا‎ ng وت یل‎ fesawer 
مش مت‎ ۷ A Vim ماسقا »ازور سس‎ 11۱۷۱ 
تسس‎ ۱ Gevine هن‎ ۱۳۳ tebe 
“~~ Honzontal fissure رما‎ (A ۸ سس‎ 
۰ ۱۱۷۷ 
a 


“Inferior semulunar fobule 


Pontesor corebells roth 


se‏ م۳۱ 


my 
B Tuber انا شاد‎ ۱۸ 


Figure 6-2. The cerebellum. A: Superior view. B: Inferior view. 


oly plas - ۱‏ عصبی زیر به تالاموس وارد نمی‌شود؟ GD‏ تالاموس شبیه یک تخم‌مرغ پر از ماده‌ی خاکستریه و سه منطقه‌ی قدامی. wld‏ 9 
(دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب شیراز) 


خارجی داره. تمام ply‏ های حسی بجز بویایی برای ورود به قشر مخ از تالاموس می گذرند. 
۷ در قسمت خلفی تالاموس پولوینار را داریم. در سطح فوقانی تالاموس shed‏ کروئید وجود 

با بویایی 

چ) شنوایی دارد که محل تشکیل شبکه ی عروقی کروئید است. اين شیار کف بطن جانبی را تشکیل 


می‌دهد. در وسط تالاموس تیغه‌ی ۷ شکلی به نام تیغه‌ی مغزی داخلی Intra medullary)‏ 


La) وس‎ 


۲ - کدامیک از هسته‌های تالاموس در ار تباط با حافظه است؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
Ventral lateral(Wall‏ 

Anterior(— 


Ventral Posteromedial(z 


Ventral Posterior Intermediate د)‎ 


F‏ - کدام هسته‌ی تالاموس در مسیر حرکتی قرار دارد؟ 
(دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

VPL (Wal 

VPM ( 

VA ج)‎ 

MD (5 


۵ - کدامیک از هسته‌های تالاموس محل دریافت 
ایمپالس‌های درد Lite‏ گرفته از دندان‌های فک 
تحتانی و فوقانی است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک و 
دندان‌پزشکی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Ventral anterior الف)‎ 

Ventral posteromedial ( 

Ventral posterolateral ج)‎ 


Mediodorsal د)‎ 


۶ -هستاهای رتیکولار yoni‏ دز ApS LoS‏ دارد؟ 
(پزشکی شهریور ۹۷- قطب اهواز) 

الف) نزدیک به خط وسط 

ب) نزدیک به تیغه‌ی مدولار داخلی 

ج) نزدیک به انتهای قدامی 

د) نزدیک به سطح خارجی 


۶ هسته‌های قدامی O‏ از جسم پستانی (Mammillary Body)‏ آوران دریافت 
می‌کنند و با شکنج سینگولیت و هیپوتالاموس ارتباط دو طرفه دارند. این هسته در 
ارتباط با حافظه است. این هسته بخشی از سیستم لیمبیک به حساب می‌آید. 
GB‏ هسته‌های پستانی از طریق aly‏ مامیلوتالامیک دارای ارتباط دو طرفه با 
cella cs‏ قناسی قالسوسن همان طوف می‌باشتاد خسته‌های قناسی pe ANE‏ 
از طریق بازوی قدامی کپسول داخلی رشته‌هایی را به شکنج سینگولیت همان 
طرف می‌فرستنده سپس رشته‌های سینگولوم به طرف پایین و عقب قوس زده 
و وارد شکنج پاراهایپوکامپ می‌گردند و در نهایت به هیپوکامپ می‌رسند. این 
مسیر که از هیپوکامپ شروع و مجددا به آن ختم می‌شوده مدار پایز نام دارد. 
این مدار در رفتارهای هیجانی و عاطفی و حافظه نقش دارد. 

هسته‌های گروه داخلی ۳ شامل هسته‌های پشستی داخلی (بزرگ‌تر) و داخلی شکمی 
(کوچک‌تر) می‌باشد. با کل قشر پیشانی ارتباط دارند. هسته‌ی پشتی داخلی با قشر 
fl tiasdogs‏ « یاون و سای ها خالاموس اخباط slo‏ 

GB‏ هسته‌های شکمی- قدامی (۷۸) O‏ با تشکیلات مشبک» جسم سیاه 
جسم مخطط و قشر پیش حرکتی (بخش حرکتی قشر مغز) در ارتباط هستند. 
این هسته در رابطه با سیستم حرکتی عمل می‌کند. 

هسته‌های شکمی خارجی (VL)‏ ۳" با مخچه (هسته دندانه‌ای) و هسته‌ی قرمز 
a BL 2‏ شم سول بو این خسعه نی وبا thay A.B pet‏ 
بوده و بر فعالیت آن اثر می‌گذارد. 

GB‏ هسته‌های شکمی خلفی - خارجی (VPL)‏ ۳" با لمنیسک‌های داخلی 
(به معنای نوار یا «Lay‏ به مجموع 99 راه Tract‏ گفته می‌شود) و oly‏ نخاعی 
- تالاموسی در ارتباط هستند (دریافت حس عمومی همه‌ی نقاط بدن به جز 
سر و صورت) 

هسته‌های شکمی خلفی - داخلی (VPM)‏ با لمنیسکوس سهقلو (تری‌ژمینال) 
و الیاف چشایی ol)‏ سولیتاری تالامیک) در ارتباط هستند. (دريافت حس عمومی و 
چشایی سر و صورت)؛ 

GD‏ هسته های رتیکولار "نزدیک به سطح خارجی قرار دارند و وظیفه‌ی 
کنترل پیام‌های عبوری از تالاموس به کورتکس و بالععکس را بر عهده دارند. 
جسم زانویی داخلی (MGB)‏ ۳" در مسیر شنوایی قرار دارد و با برجستگی 
چهارگانه تحتانی در ارتباط است. 


جسم زانویی خارجی (LGB)‏ ۲ در مسیر بینایی قرار دارد و با برجستگی 
گرفتی م. ایناهاش! 


۷- کدامیک از مسیرهای زیر به هسته‌ی VPM‏ تالاموس 


ختم می‌شود؟ (پزشکی آذر ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) tract‏ 5010010۵12۳016 


Dentatothalamic tract ب)‎ 


ج) Medial lemniscus‏ 2 شکل ۱۸-۱. تالاموس 
د) Trigeminothalamic tract‏ خوب تالاموس و متاتالاموس رو که گفتیم. اگر به داخلی‌ترین بخش سطح فوقانی 


ملولاریس agi oF‏ از انشهای توارهای dts poo ale‏ ال آویرزان اسکه. dkny‏ 
plas - A‏ ناحیه بین مغز میانی و تالاموس قرار دارد؟ 


(دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) مجموعهی تشکیلات هابنولا و غده‌ی پینه ال اپی تالاموس می‌گویند. 
QD opts‏ آخرین بخش این درسنامه هم میشه ساب تالاموس. بخش ساب 


>( مساب‌تالاموسن تالاموس بلافاصله زیر تالاموس و در بالای تگمنتوم مغز میانی قرار دارند. ساب 
Wl‏ یس 2 

ج) متانلاموس تالاموس شامل هسته‌ی قرمز جسم سیاه (دوپامین می ساخت هسته ساب 
د) هیپوتالاموس 


تالاموس و Zona incerta‏ است. Lig}‏ اینسرتا در عمل نوشیدن, با هیپوتالاموس 
٩‏ - علامت بالینی همی بالیسموس (Hemiballismus)‏ [ هم‌کاری می‌کند. 


در اثر تخریب کدام هسته در مغز و ارتباطات OF‏ ایجاد 1 ۲ " 8 
Pld‏ ریت pre‏ زر عفر وار جات 9۲ GBD‏ آسیب به هسته ساب تالاموس سبب عارضه همی بالیسموس (حرکات 


می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 
پرتابی غیرارادی شانه) می‌شود. 


Subthalamus ب)‎ Caudate الف)‎ 


ج) Amigdaloid‏ د) Lentiformis‏ م46 برو تست تمرینی. 


Ce (90‏ تعرار Vlg‏ در آمون‌های رو سال )3 oes‏ 


plas -‏ ساختمان 5 زء هست & ه ۳ 7 
f ۱‏ ختمان‌های زیر جزء هسته‌های قاعده‌ای رس هسته‌های قاعده‌ای به همراه فش مح» ماده‌ی b‏ کستری نیم کره‌های 


است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ 
خ را می‌سازند. هسته‌های قاعده‌ای با بیزال LUISE‏ شامل هسته‌ی د 
الف) Caudate nucleus‏ ب) le Mammillary body‏ یت ۳ تس بیزال od ets‏ دار 


(Cuadate)‏ هسته‌ی عدسی (Lentiform) JS us‏ هسته‌ی بادامی (Amigdal)‏ و 


Solitarius nucleus (5 Pineal body 9 


کلاستروم اس تا 


۳770 ۰ 5ا 


GD‏ هسته‌ی عدسی شکل؛ شامل یک بخش خارجی‌تر به نام پوتامن و یک بخش ( ۲ - جسم مخطط یا کورپوس استریاتوم به مجموع کدام 
داخلی‌تر به نام گلوبوس پالیدوس است. هسته‌ی دم دار دارای سه بخش سر تنه و | ساختارها گفته می‌شود؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


الف) هسته‌ی دم‌دار + گلوبوس پالیدوس 


دم است و در بخش فوقانی خارجی تالاموس قرار دارد. بخش دم هسته‌ی دم‌دار به 


مجموع هسته‌ی ذم‌دار و هسته‌ی عدسی شکل جسم مخطط (corpus striatum)‏ 


ب) گلوبوس پالیدوس + پوتامن 
ج) پوتامن + هسته‌ی دم‌دار 

د) هسته‌ی دم‌دار + هسته‌ی عدسی 
گفته می‌شود. در فاصله ی Cy‏ هسته‌ی دم دار 9 تالاموس شیار pel‏ استرییت قرار 
استریا ترمینالیس از آمیگدال dy‏ سمت هسته‌ی شکمی داخلی هیپوتالاموس حرکت 
می‌کنند. در نمای خارجی هسته‌ی عدسی (بخش پوتامن) جسم خاکستری به نام 
کلاستروم وجود دارد. 

32 ۲ کپسول مهم در بخش قاعده ای مغز دیده می‌شود: 

#قیسیل Ts Poids, fils‏ موی از لاف اس که چني وش بل | ۳" کم وه ال eR‏ موه ای میب 
(دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) راه کور تیکواسپانیال 

مختلف کپسول داخلی عبارتند از: ب) راه کورتیکو نوکافار 


الف- بازوی قدامی: حاوی فیبرهای فرونتوپونتاین + تالاموکورتیکال ج) رادیاسیون اپتیک 
( ب- زان و (Genum)‏ محل عبور الیاف کورتیکوبولبار (هم از تشر حسی | د) رادیمیون آکوستیک 
و هم از قشر حرکتی مبدا می‌گیرد.) است که با کنترل هسته‌های اعصاب 
مفزی باعث کنترل (حسی و حرکتی) عضلات سر و صورت می‌شوند. راه 
حرکتی مربوط به حنجره هم از این قسمت کپسول داخلی عبور می‌کند. + 
SLY‏ کورتیکونوکلثار + کورتیک و اسپاینال 

ج- بازوی خلفی: الیاف کورتیک و اسپاینال تمپوروپونتاین و کورتیکوبولبار از این 
قسمت عبور می‌کنند. 

کپسول داخلی باعث ایجاد الیاف پرتابی شنوایی و بینایی هم ميشه. اینا چیزایی بود که داخل 
اسنل ۲۰۱۹ اومده. ولی داخل سوال کشوری که US‏ صفحه براتون آوردم» کورتیکواسپاینال 


رو مخصوص بازوی خلفی» کورتیکونوکلثار رو مخصوص زانو و بقیه‌ی سوالات علوم‌پایه هم | ۵- در نیم کره‌ی مخ, کدام ساختار زیر بین کپسول داخلی 


dy |)‏ هسته‌ی عدسی و هسته‌ی (Cuadate) jlo‏ تقسیم می‌کن د. بخش‌های 


کورتیکوبولبار رو مخصوص gil}‏ دونستن. و کپسول خارجی قرار دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- 
مشترک کشوری) 


الف) هسته‌ی دمدار 


GD‏ ۲-کبسول خارجی : بین کلاستروم و هسته‌ی عدسی قرار دارد (هسته‌ی 
عدسی بین کپسول Blo‏ و خارجی قرار )25( ۲ 
ب) کلاستروم 
به موقعیت بخش های مختلف کپسول داخلی دقت کن. ج) آمیگدالا 
در خارج کلاستروم کپسول خارجی تر قرار دارد که باعث جدایی اینسولا از 


+ NZ 


بخش های مختلف کپسول داخلی 


اک( 


ساب لنتی فورم یا تشعشع شنوایی که به 
قشر هشل می رود 


۶-بین تالاموس و هسته‌ی عدسی. کدامیک از ساختارهای eee ee‏ 
زیر قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند 10- مشترک Gel® ghd‏ مین رو 
کشوری) 

الف) هسته‌ی دم‌دار @S‏ شکل ۱۹-۱ 
ب) تنه‌ی فورنیکس 
ج) جسم پینه‌ای 

د) کپسول داخلی 


۷ -کدام عنصر زبر بین کپسول خارجی و خارجی‌تر در 


نیم کره‌های مغز قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت 


۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) کلاستروم 

ب) هسته‌ی عدسی 

ج) سر هسته‌ی دم‌دار 

د) هسته‌ی آمیگدال 


plas - A‏ رابط بین دو نیم کره‌ی مخ نواحی بویایی را به 
یکدیگر مرتبط می‌کند؟ (پزشکی اسفند VY‏ مشترک 
GB keytit‏ ماده‌ی سفید نیم کره‌های مخ: 

(ail‏ کورپوس کالوزوم ۱- الیاف ارتباطی :(communication)‏ قسمت‌های مشابه دو نیم‌کره رو به 
pittghte‏ هم وصل می‌کنن. Wee‏ لوب تمپورال چپ رو به لوب تمپورال راست وصل 
ج) رابط قدامی می‌کنن. اینا خودشون چند نوعن: 

(A‏ جسم پینه‌ای (کوربوس کالوزوم): بزرگ‌ترین رابط مغز. در عمق شیار 
طولی قرار داره. از چهار بخش روستروم» اسپلینوم. تنه و زانو درست شده. از 
fr tT « [۱ [۶ |‏ طریق فورسپس مین ور (زانو)» لوب‌های فروتتال و از طریق فورسپس ماژور 
ارات ار کاس (امپلییم) ایض led‏ تال رویه هروس ل گم 


5 2) ctl A 


کوچیک رابط قدامی: اتصال نوارهای بویایی / دسته‌های بزرگش: به سمت عقب 


قوس می‌زنن و از زیر هسته‌ی ts‏ لوب‌های تمپورال رو به هم وصل می‌کنن md‏ حری بزن عزیزم 
رابط قدامی» جایروس‌های تمپورال میانی و تحتانی» پیازهای بویایی و کورتکس بویایی لت گورردر 


لوب‌های تمپورال (نواحی اولفکتوری لترال) دو طرف رو به هم دیگه وصل می‌کنه. 
ج) رابط خلفی: محل تقاطع: در خط وسطء بالای ورودی قنات مغزی به بطن 
سوم. عملکردش ناشناخته‌س ولی فکر می‌کنن که الیاف هسته‌های پره‌تکتال 
(در رفلکس نوری مردمک دخیلن و به سمت بخش پاراسمپاتیکی هسته‌ی 
اکولوموتور میرن) دو طرف رو به هم وصل می‌کنه. 

۶ رابط خلفی جزء اپی تالاموس است؛ اپی تالاموس قدیمی‌ترین بخش 
دیانسفال محسوب می‌شود و در جدار خلفی بطن سوم قرار دارد. ساختمان‌های 
مربوط به ایی تالاموس شامل: ۱- مثلث هابنولار: این مثلث در خارج توسط 
شیار هابنولار» در داخل توسط نوار مغزی - تالاموسی stria medullaris thala-)‏ 
(mi‏ و در قاعده توسط برجستگی چهارگانه‌ی فوقانی محدود شده است. 

-Y‏ هسته‌های هابنولار: در عمق مثلث هابنولار قرار دارد. 

۳- نوار مغزی -تالاموسی يا نوار هابنولار( (stria medullaris thalami‏ 

۴- غده‌ی اپی فیزاپینه آل) 

۵- رابط خلفی 

د) فورنیکس: تشکیلات هیپوکامپ دو طرف رو به هم وصل می‌کنه. همچنین سیستم 
وابران هیپوکامپ رو تشکیل ovo‏ که به سمت اجسام پستانی هیپوتالاموس میرن. 

0( رابط هبنولایی: محل تقاطع: به آن دسته از الیاف نوار هابنولار که در ناحی‌ی 
reall oo SOS‏ سای ay‏ فاعم مکی رابط silos‏ ولاز من cycle‏ 


هسته هابئولار ,رابط هیتولار آمیگدال و هییوکمپ 


51۲12 medullaris thalamiGu 
(habenular stria) 


کار LOI,‏ هبنولا (habenular commissure)‏ رو داخل شکل می‌بینی. پس الیاف ارتباطی 
کارشون اتصال نیم کره‌های چپ و راست مخه. این دو تا تعریف رو هم داشته باش: 
اشعه‌ی جسم پینه‌ای: SLI‏ عرضی که از طرفین تنه‌ی جسم پینه‌ای خارج 
شده و با الیاف‌های association‏ و پرتابی هر oy Spi‏ متصل می‌شوند. 
rpg ob GLI‏ بخشی از اشعه‌ی جسم پینه‌ای که سقف و دیواره‌ی خارجی شاخ 
تحتانی بطن طرفی رو می‌سازن. 


روت 


(association Ly الیاف محدود به هر نیمک ره (استراکی‎ -۲ GD 
قشرهای مختلف یک نیم‌ک ره را به هم وصل می‌کنند. مثلاً لوب تمپورال‎ 
چپ را به لوب فرونتال چپ وصل می‌کنند و دو نوعن:‎ 

الف) کوتاه: شکنج‌های مجاور رو به هم وصل می‌کنن. 

ب) بلند: شامل فاسیکولوس‌های فرونتواکسیپیتال آنسینیت (قلابی) لونژیتودینال 
فوقانی و تحتانی و سینگولوم هستند. 

۳- الیاف پرتابی (projection)‏ از قشر مخ شروع میشن بابه قشر مخ ختم 
میشن مثل تالاموکورتیکال. این SLM‏ از کپیسول داخلی عبور می‌کنن. تاج‌های 


شعاعی (corona radiate)‏ و کیسمای بینایی (optic radiation)‏ توسط این الیاف 


ایجاد می‌ش‌وند. 


بخش کورپوس کالوزوم چه نام دارد؟ (پزشکی 
شهریور -٩۷‏ مشترک کشوری) 
الف) زانو 


ب) روستروم 
ج) اسپلنیوم 


د) تنه 


9) co A 


۱ - مهم‌ترین وابران هیپو کامپ (hippocampus)‏ 
کدام است؟ (پزشکی شهریور ۹۷- HBS‏ شیراز) 


Stria terminalis الف)‎ 


Stria medullay thalami ب)‎ 


Medical forebrain bundle (¢ 


Fornix د)‎ 


۲ - ستون قدامی فورنیکس در جلوبه کدام 
بخش منتهی می‌شود؟ (دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Uncus الف)‎ 

Fimberia ب)‎ 

Corpus Callosum ج)‎ 


Mamillary Body د)‎ 


۴ - همه‌ی هسته‌های هیپوتالاموس زیر در ناحیه‌ی 
خارجی oF‏ قرار دارند بجز: (پزشکی شهریور ۹۵- 
قطب آزاد) 

الف) هسته‌ی سوپرا اپتیک 

ب) هسته‌ی پاراونتریکولار 

ج) هسته‌های لوله‌ای (توبولار) خارجی 


د) هسته‌های لوله‌ای پستانی (مامیلوتوبولار) 


تعرار سوّالات در آرمون‌های رو سال اظیر 


9 الیاف وابران هیپوکامپ شرابه (Fimbria)‏ را می‌سازنه شرابه به شکل ساقه‌ی 
فورنیکس ادامه پیدا می‌کند» دو ساقه به هم وصل می‌شوند و GAS‏ فورنیکس را می‌سازند 
(شکل ۲۲-۱). سپس فورنیکس الیاف وابران را به هیپوتالاموس و سایر اماکن! توزیع 
می‌کند. در فضای بین فورنیکس و جسم پینه‌ای سپتوم پالاسیدوم قرار می‌گیرد. 


۲۲-۱ شکل‎ QB 
هسته‌ی دم‌دار جزء تشکیللات سیستم لیمبیک نیست. ساختارهای لیمبیک عبارتند از:‎ GY 
شکنج زیر پینه‌ای شکنج سینگولیت» شکنج پاراهیپوکامپ تشکیلات هیپوکامپ» هسته‌ی‎ 
آمیگدال (پادامی4 اجسام پستانی و هسته‌ی تالاموسی قدامی. سیستم لیمبیک از طریق‎ 


هیپوتالاموس و ارتباطات آن با سیستم خودکار بر دستگاه درون‌ریز تاثیر می‌گذارد. بخشی 
از مغز که fold‏ ناحیه‌ی Preoptic‏ و نیمکرات مخ است. تلانسفال نام دارد. ناحیه‌ی 
060 از نظر عملکردی مربوط به هیپوتالاموس است. 

هیپوکامپ و هسته‌ی StL Seal‏ مهم‌ترین قسمت‌ها در فرآیند حافظه هستند. 
آمیگدال در ضخامت SHI‏ وس (قلاب هیپوکام پ) قرار داره. 

جسم پستانی باعث تشکیل مدار پاپز می‌شود. 

GBD‏ تا pal‏ نرفته بگم که هیپوتالاموس هسته‌های زیادی داره شما فقط هسته‌های 
خارجیشو یاد بگیر: سوپرا اپتیک» لترال, لوله‌ای- پستانی (tuberomammillary)‏ و لوله‌ای 
خارجی. سطح قدامی و سطح تحتانی هیپوتالاموس در تشکیل بطن سوم شرکت می‌کنند 
که جلوتر می‌گیم از چیا تشکیل میشه. نکته رو ab‏ بگیر GP‏ 

هیپوتالاموس به قسمت‌های زیر ply‏ می‌فرستد (الیاف وابران): 

۱- لیاف نزولی به ساقه‌ی مفز و نخاع ۲- نوار پستانی-تالاموسی ۳ نوار 
بسن کال ۴سسرسیزهای عفد هت یب گنه 


0 برو تست تمرینی. 


GD‏ کورنکس منز دارای لوب‌ه ای فرونتال, تمپورال پریتال و اکسی‌پیتال 
است که در بین این لوب‌ها شیارهای مختلفی وجود دارد. 

سطح خارجی: 

در بین لوب‌های فرونتال» پریتال و تمپورال ۲ شیار اصلی وجود دارد: 

۱- شیار سنترال: بین لوب فرونتال و پریتال 

۲- شیار طرفی (لترال یا سیلوین): باعث جداسازی لوب تمپورال از لوب‌های 
فرونتال و پریتال می‌شود. در عمق شیار طرفی ناحیبه‌ی اینسولا وجود دارد که 
همان‌طور که گفتیم مربوط به حس چشایی است. 

لوب فرونتال: در جلوی شیار سنترال قرار دارد. در سطح خارجی لوب فرنتال سه 
شیار می‌بینیم: 

) شیار پره سنترال: کمی جلوتر از شیار سنترال قرار دارد. 

۲) شیار فرونتال فوقانی ۳) شیار فرونتال تحتانی 


۱ - تمام نواحی زیر مربوط به لوب فرونتال می‌باشند 
بجز: (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 

Frontal eye Field (Wil 
ب) ناحیه‌ی حرکتی اولیه‎ 


Broca (< 


wernikea د)‎ 


۳ 
شیار کالکارین مر راوس قدامی 
شیار ت 7 
ale‏ تمپورال ff‏ راموس بالارونده 
ی شیارتمبورال  bed‏ طرفی (ثترال) 


راموس خلفی 


فوقانی 


شکل ۲۳-۱. شیارهای اصلی و لوب‌های نمیکره مخ 

شکنج‌ها (Gyrus)‏ و نواحی ایجاد شده در لوب فرونتال: 

۱- پره سنترال: در بین شیار سنترال و پره سنترال قرار دارد به این بخش 
ناحیه‌ی حرکتی اولیه (primary motor Area)‏ نیز می‌گویند. این بضش 
مستول پیام‌های حرکتی از سر تا زانو است و مبداً مسیرهای کورتیکواسپانیال 
و کورتیکوبولبار است. 

;)= ناحیه‌ی پره موتور: ناحیه‌ای که بلافاصله در جلوی شیار پره سنترال قرار 


دارد (در خلفی‌ترین بخش شکنج‌های فرونتال فوقانی میانی و تحتانی). این 


Tay) cil A 


بخش وظیفه‌ی تصمیم‌گیری برای حرکت را بر عهده دارد. پس این تصمیم را 

ay‏ ناحیهی پره سنترال منتقل می‌کند. 

Jig bY‏ فوقانی 

۴- فرونتال میانی: بخش بینایی فرونتال (Frontal eye field)‏ است که باعث 

کنترل حرکات ارلدی چشم می‌شود. درصورت آسیب این AL‏ عضلات چشم 

فلج نمی‌شوند ولی فرد نمی‌تواند به طور ارادی چشم خود را حرکت دهد. 
۲ شش ۱ . # ey‏ 

JL -۵ QD‏ تحتانی: خوب به 3 دقت کن. در اثر tay‏ فت یار طرفی شکنج triangular‏ در کدام لوب مغزی قرار 


دارد؟ (دندان‌پزشکی اسنند ۹۶- قطب تهمران) 


parietal در شکنج فرونتال تحتانی» ۲ شیار یا ۳ شاخ به وجود می‌آید: الف)‎ (Lateral) 


الف) Anterior Ramus‏ ب) posterior Ramus‏ ج) Ascending Ramus‏ ب) frontal‏ 
این شیارها باعث ایجاد ۲ ناحیه می‌شوند: coe‏ 

د) temporal‏ 
خلفی > اپرکولار / میانی > ترای انگولار / قدامی > اوربیتال 

مجمو نوا | ار و ترای انگولار ناحیه کتی گفتار Ly‏ 

به مزع او اي پرکو wit PS he ay‏ ۳ - ناحیه‌ی حرکتی تکلم (Motor Speech Area)‏ در 
بروکا گفته می‌شود. پپس بروکا در شکنج فرونتال تحتانی قرار دارد. کدامیک از نواحی زیر قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک 
نکته: به همه‌ی شکنج‌های گفته شده joe)‏ پره سنترال) ناحیه‌ی حرکتی | وریفرم و دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
۳ ۳ الف) Superior Temporal Gyrus‏ 
انویه می‌گوییم. coe‏ 
ب) Inferior parietal lobule‏ 


شکنج Syste ay‏ 
شکنح فرونتال فوقانی 


شکنج فرونتال میانی (بینایی) 


Inferior Frontal Gyrus ج)‎ 


۱ د) Precentral Gyrus‏ 
( 7 شکنج فرونتال تحتانی 


ناحیه ی پروکا 
بخش اربیتال 


بخش اوپرکولار 


بخش ترای انگولار 


شکل IY)‏ شکنج‌های لوب فرونتال- سطح خارجی 
3 لوب پریتال: در پشت Lid‏ سنترال قرار دارد. در سطح خارجی لوب پریتال | ۴ - 80715 Angular‏ مربوط به کدامیک از لوب‌های 
و و واه نیم کره‌های مخ است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- 


۲ قطب زنجان) 
۱- شیار پست سنترال: در خلف شیار سنترال قرار دارد. ۲- شیار اینترا پریتال 
Temporal (Wl e‏ 


شکنج‌ها و نواحی ایجاد شده در لوب پریتال: ب) Parietal‏ 
)- پست ستترال: بین شیار سنترال و پست سنترال قرار دارد. به این بخش Occipital (Ef‏ 
ناحیه‌ی حسی اولیه نیز می‌گویند که عالی‌ترین مرکز تجزیه و تحلیل حس ۳۳۳۳ 
عمومی سر تازان و است. نگران نباش. یکم جلوتر حس و حرکت زانو به 
پایین رو هم می‌گم. گر صبر کنی ز غوره حلوا سازم. © 


<< ONE i 


۲- پریتال فوقانی: بد نیست بدونی در Body image ,Stereognosis‏ (تشسخیص 
اشیا با چشم بسته) نقش داره! 
۳- پریتال تحتانی: خود شامل ۲ بخش است: الف- سوپرا مارژینال ب- انگولار (Angular)‏ 


Caine aa 


شکنح پریتال فوقانی 


شکنج انگولار ۱ 
شکنج سوپرامارژینال 


شکل ۲۵-۱ شکنج‌های لوب پریتال- سطح خارجی 
۶ وب تمبورال: در زیر شیار طرفی قرار دارد. در سطح خارجی لوب تمپورال 
y‏ شیار pro‏ وجود دارد: 
۱- شیار تمپورال فوقانی ۲- شیار تمپورال تحتانی 
شکنج‌ها 9 نواحی ایحاد شده در لوب تمپورال: 
۱- تمیورال فوقانی: دارای ۲ بخش مختلف است الف- ناحیه‌ی شنوایی اولیه یا 
بخش هشل که در سطح فوقانی شکنج تمپورال فوقانی که کف شیار طرفی را 


تشکیل می‌دهد. قرار دارد. 


Wernike speech area - ۶‏ در کجا قرار دارد؟ SD‏ بخش انتهایی شکنج تمپورال فوقانی. این بخش به همراه نواحی سوپر 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اهواز / | مارژینال و انگولار (که در شکنج پریتال تحتانی بودند) ناحیه‌ی حسی گفتار با ورنیکه 


دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- قطب آزاد. تهران و شمال) یت نت بیع 


الف) شکنج پیشانی تحتانی 
ناحیه‌ی حرکتی گفتار > بروکا > لوب فرونتال تحت 
با ی بان تین یه‌ی حرکتی گفتار & Boy‏ © لوب فرونتال تحتانی 
ج) شکنج پاریتال تحتانی ناحیه‌ی حسم گفتار > ورنیکه > از ۲ x‏ بخش تشکیل شده است: ۱- بخش 


د) شکنج گیج‌گاهی تحتانی اتتهایی تمپورال فوقانی ۲- بخش سوپرا مارژینال ۲- بخش انگولار 


¢ در صورت | بروکا شسخص دچار آفازی از سین (حسی) می‌شود. بعنی 
فرد می‌تواند سلیس صحبت کند (ناحیه بروکا سالم است.) ولی در فهم کلمات 
و به کار بردن کلمات درست ناتوان است. 

"لش ]سس شوب نسای شارجی تمام شسد لوب اکسییال فقانی خارجی چیز خاصی 


نداره که بدرد بخوره. بریم نمای مورد علاقفه من ۳۳ همون نمای t ls‏ 


ناحیه هشل (شنوایی) 


شکنج تمپورال تحتانی ۱ / 


شکنج تمپورال میانی 


شکیح Set‏ فوقنی 
شکل ۲۶-۱. شکنج‌های لوب تمپورال- سطح خارجی 
GD‏ سطح داخلی: 


در نمای داخلی لوب تمپورال دیده نمی‌شود. در این سطح فورنیکس ae,‏ ریاس ری eer‏ 


پینه‌ای دیده می‌شود که Sus‏ راجع به آن‌ها صحیت کرده‌ایم. در pers‏ جسم اهواز) 


۷ - پاراسنترال Ugg)‏ مرکز موتور و حس تمام 


پینه‌ای و به موازات آن ۲ شیار می‌بینیم: الف) گاسترو کنیمیوس 

ب) تیبیالیس قدامی 

ج) حس درد فضای بین انگشتی اول و دوم پا 
د) بو کسیناتور 


۱- شیار کالوزال lids > (Callosal)‏ الای جسم پینه‌ای 

۲- شیار سینگولیت > SVE‏ از شیار کالوزال و به موازات آن 

در بین این دو شیار شکنج سینگولیت قرار دارد. اگر شیار سینگولیت را ادامه دهیم در عقب 

۳ شیار پاراسنترال مارژینال و ساب پارتیال را می‌بینیم. در بین شیار مارژینال و پاراسنترال 

ped‏ پاراسنترال قرار دارد که مسئول حسء حرکت زانوبهپیین و اسفنگترهای گوارشی و 

ادراری و ژنیتال است. (دیدی گفتم زانو به پایین هم یادت می‌دم؟) 

لوبول پاراسنترال در هر دو لوب پریتال و فرونتال قرار داشته و در وسط آن کمی از شیار 

سنترال مشخص است. 

@ در نمای داخلی دو شیار مهم دیگر به نام‌های کالکارین و پریتواکسپپیتال A‏ -نورون‌های اطراف شیار کالکارین نیم کره‌های 

وجود دارد. شیار کالکارین در لوب پس سری قرار داشته و ناحیه‌ی بینایبی اولیه مغزی محل دریافت کدامیک از حس‌های زیر 

را تشکیل می‌دهد. ttl‏ که ین نوا رپویتواکسییجال و کالکارین 8 ار دار ] میباصته a‏ و پوانتي Be‏ 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 


مخروط یا کونتوس (cuneus)‏ نام دارد که ناحیه‌ی oly‏ انویه را می‌سازد. ۱ ۱ 
الف) بینایی ب) شنوایی 


در صورت صدمه به این قسمت فرد دچار فراموشی بینایی می‌شود. در ADL‏ بینایی ثانویه 


ج) بویایی د) چشایی 


میدان چشمی پس‌سری (Occipital eye field)‏ قرار دارد که باعث تثبیت غیرارادی چشم 


بر روی آشیا می‌شود. هم‌چنین جلوتر از کونتوس و در لوب پریتال oy‏ کونتوس قرار دارد. 


ناحیه 


شیار مارژینال gens‏ ال شیار پاراسنترال مکمل حرکتی 
لول be‏ ی 


GD‏ شکل ۲۷-۱.سطح داخلی نیم کره‌ی مخ 
@ کدام شیار در مرز بین شسکنج‌های Cuneus‏ و Precuneus‏ قرار دارد؟ 
(پزشکی 5 دندان‌پزشکی —VA abs‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


Calcarin © 


Parietoocipital ©‏ مو 


Collateral ©‏ 
در نمای تحتانی ۳ لوب فروتتال» تمپورال و اکسپیتال قابل مشاهده هستند (پریتال دیده 


Subparietal © 


نمی‌شود). در نمای تحتانی لوب فرونتال شیار بویایی (Olfactory)‏ دیده می‌شود. درون cel‏ 
شیار عصب و پیاز بویایی (زوج ۱) قرار دارد. 

در سمت داخل شیار بویایی شکنج رکتوس و در سمت خارج آن شکنج اوربیتال قرار گرفته 
است. درون شکنج اوربیتال شیار اوربیتال قابل مشاهده است H)‏ شکل). شکنج اوربیتال 
مربوط به کنترل شخصیت است. 

GD‏ در clei‏ تحتانی ۲ شیار وجود دارد که هم در لوب تمپورال و هم در لوب اکسپیتیال 
دیده می‌شوند. 

الف- شیار کولترال (داخلی) ب- شیار اکسی‌پیتو تمپورال (خارجی) 

در سمت داخل شیار کولترال از جلو به عقب به ترتیب موارد زیر قرار گرفته است: 

۱- آنکوس Uncus)‏ یا قلاب هیپوکامپ): در عمق آن هسته‌ی آمیگدال قرار دارد که در 
بویایی نقش دارد. 

cus) پاراهییوکمپه در لوب تمپورال قرار گرفته و در ارتباط یا حاقظه و پلذگیری‎ eV 
(Lingual) شکنج لینگوآل‎ -۳ 

بین دو شیار کولترال و اکسی‌پتوتمپورال. شکنج اکسی‌پیتوتمپورال میانی قرار گرفته است. 
در سمت خارج شیار اکسی‌پیتوتمپورال نیز شکنج | کسی‌پتوتمیورال خارجی قرار گرفته است. 
یه سری چیز دیگر هم توی نمای تحتانی دیده می‌شه که تو شکل برات مشخص کردم. 
شکلو ببین. 


٩‏ - همهی ژیروس‌های مغزی در سطح داخلی 
نیم کره‌ی مغزی قرار دارند. بجز: (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور -٩۸‏ قطب شمال) 
الف) Cinguli‏ ب) Precuneus‏ 


Ancus (> Cuneus (< 


۱۰ -ففساوت» مستجخش و شقضیت اساسا مرقب.ظ 
باعملکرد کدامیک از لوب‌های مفزی است؟ 
(دندان‌پزشسکی شسهریور AV‏ قطب شیراز) 

الف) 2۵۲61۱ 

Frontal ب)‎ 

Temporal ( 


Occipital (> 


۱ - شیار کولترال در قشر مخ در تشکیل مرز 
کدامیک از شکنج‌های زیر شرکت می‌کند؟ 
(پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- مشترک 
کشوری) 

Supra marginal الف)‎ 


Lateral corticospinal ب)‎ 


Parahippocampal 9 


Cingulate د)‎ 


770 5ا 


جسم متحلخل قدامی 
(Ant. Perforated Substance)‏ 


Pore 
کالکارین شیار کولترال‎ ls 


شکل ۰۲۸-۱ سطح تحتانی نیم کره‌ی مخ ۳ - آسیب قشر حرکتی اولیه موجب فلج کدام 


۶ جسم متخلخل قدامی (Anterior perforated substance)‏ در سطح تحتانی لوپ | عمل در سمت مقابسل می‌شود؟ (پزشکی شهریور 
۳- قطب مشهد 

فرونتال قرار دارد. این بخش در ضلع قدامی داخلی خود با Medial olfactory stria‏ در ضلح ۱ ۱ 
قدامی خارجی با Lateral olfactory stria‏ در als‏ خلفی داخلی Optic tract‏ و در ضلع ب) اخم کردن 


خلفی خارجی با شیار لترال مجاورت دارد. این قسمت توسط رگ‌های خونی متعدد سوراخ می‌شود.  [‏ ج) جویدن 


د) خندیدن 


(Lill‏ بلعیدن 


GD‏ بخشی از هسته‌ی عصب فاسیال که به عضلات بخش فوقانی صورت عصب می‌دهد. 
SUI‏ خود را از هر دو نیم کره‌ی مخ دریافت می‌کند؛ ولی الیافی که از هسته‌ی فاسیال به 


۱۴ - تمام موارد زیر در رابطه با هیپوکامپ درست است.: 


بخش تحتانی صورت می‌روند. فقط از نیم‌کره‌ی مقابل منشأً می‌گیرند؛بنابراین آسیب قشر | gene‏ (پزشکی ودندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب کرمان) 
حرکتی اولیه فقط عضلات بخش تحتانی صورت را فلج خواهد کرد؛ یعنی عمل اخم کردن | الف) هیپوکامپ بخشی از لوب گیجگاهی نیم کره‌های مخ 
مختل نمی‌شود در حالی که عضلات خندیدن فلج می‌شوند.ببین خندیدن چقد سخته! ۰ | اس 

| ب) هیپوکامپ در سقف شاخ تحتانی بطن طرفی برجستگی 
عمل جوی دن با عصب‌تری‌ژمین ال است. هستاي > [Oe ie‏ ارت رن 
خود را از هر دو نیم‌کره‌ی مخ دریافت می‌کند پس آ سیب قشر حرکتی del‏ ( ج) فیمبریا هیپوکامپ به ستون خلفی فورتیکس تبدیل 
موجب فلج عضلات جویدن نمی‌شود. می‌شود. 

حافظه و یاد گیری نقث ارد. 

ET OPO و ی‎ Ne Thal ral ی‎ Ball gle Ad died gtk De 
قشر مخ دریافت می‌کنند. پس عمل بلعیدن هم در آسیب قشر حرکتی اولیه مختل نمی‌شود.‎ 
کف شاخ تحتانی بطن جانبی امتداد دارد. انتهای قدامی آن در ادامه» پای‎ Job 
را می‌سازد.‎ (Pes Hypocampus) هیپو کامپ‎ 
داخلی لوب تمپورالد.‎ Load هببوکامپ در طول‎ GD 
می‌بینیشون.‎ AS سطح تحتانی مغز نگاه‎ 


~~ ONZE: i 


8 چم سلولی opal‏ نورون راه بوبایی در (Las‏ 663۴ زوج ۱ یا اولفاکتوری: نورون ۱ در ناحیه‌ی اولفاکتوری در بینی بعنوان رسپتور عمل کرده 


قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶-قطب اهواز) [ (جسم سلولی‌اش هم تو بینیه) و پس از عبور از صفحه‌ی غربالی استخوان اتموئید در پیاز بویایی 
الف) بینی 


(olfactory bulb)‏ با نورورن ۲ سیناپس برقرار می‌کند. از اینجا olfactory tract‏ آغاز 
ب) jlo‏ بویا 

ایا uti‏ شده که بعد از طی مسیر کوتاهی به ۲ شاخه‌ی Lateral & Medial olfactory‏ 
Olfactory tract Fd‏ 


glee yen 8 Olfactory stria (»‏ 
زوج ۲ یا اپتیک: همان‌طور که در شکل می‌بینید الیاف خروجی از چشم تحت عنوان 
عصب (Optic Nerve) olin‏ ۲ دسته‌اند. يا از سمت تمپورال می‌آیند یا نازال. الیافی 


که از سمت نازال می‌آیند در بخشی تحت‌عنوان کیاسمای بینایی کراس کرده و به 
ol om‏ الیاف بینایی تمپورال سمت مقابل Optic tract‏ را تشکیل می‌دهند. 


شکل ۲۹-۱ 
GD‏ عصب اپتیک در داخل کاسه چشم و عصب اولفاکتوری در ناحیه تحتانی نیم کره‌های 


مغز تشکیل می‌شود. همانطور که گفتیم نیم کره‌های مغز مربوط به تلانسفال هستند. 


Be‏ برو تست تمرینی. 


°C‏ مبفث تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال افیر 


YD‏ شریان کاروتید داخلی از درون کانال کاروتید استخوان تمپورال عبور می‌کند و 
وارد جمجمه می‌شود. این شریان به شریان مفزی قدامی» مفزی میانی (بزرگ‌ترین 


اکسی‌پیتوپریتال به عهده‌ی شریان مغزی قدامی است. 


حواسمون هست که نواحی حرکتی بدن توی جایروس پره‌سنترال برعکس دیده 
می‌شن؛ یعنی سر و صورت 9 گردن و اندام فوقانی و تنه سمت بیرونن و اندام تحتانی 
و پرینه و مافیها سمت داخل. شکلک آدمک توی مغز رو به یاد بیار. 


eB WP) oth A A 


Klas - ۲‏ از شریان‌های زیر ناحیه‌ی ورنیکه در 
مفز را خون‌رس‌انی می‌کند؟ (دندان‌پزشکی دی 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Middle Cerebral ب)‎ Ant. Cerebral الف)‎ 


Circle of Willis د)‎ 


Post. Cerebral (< 


Gls ۶‏ مفزی میانی: در شیار لترال طی مسیر کرده و به سطح خارجی 
لوب‌ه ای فرونتال» پریتال و شکنج تمپورال فوقانی خون‌رسانی می‌کند. 
همچنین این شریان به هسته‌ی عدسی و دم‌دار و کیسول داخلی هم خون‌رسانی 
می‌کند. منطقه‌ی حسی و حرکتی گفتار (ورنیکه و بروکا) میشه توی سطح 
خارجی نیم‌کره‌ها و شریان مغزی میانی بهعش خون میده. شریان Anterior‏ 
1 از این شریان جدا می‌شود. 

GD‏ قسمت‌های باقی‌مانده‌ی قشر مخ (دو سوم تحتانی سطح خارجی» سطح 
تحتانی و سطح داخلی لوب تمپورال و تمام سطوح لوب پس‌سری) به وسیله‌ی 
شریان مفزی AB‏ خون‌رسانی می‌شود. بنابراین خون‌رسانی به SAE‏ 
بیناییی مربوط به شریان مغزی خلفی است. 

۶ شریان ساب کلاوین (زیر ترقوه‌ای) نسبت به عضله‌ی اسکالن قدامی به 
سه بخش تقسیم می‌شود. از قسمت اول (قبل از عضله) ۲ شاخه ی شریانی به 
نام‌های ورتب رال تنه‌ی تیروسرویکال و اینترنال توراسیک جدا می‌شود. اینجا 
واسه‌ی ما فقط ورتبرال مهم 

شریان های ورتبرال راست و چپ پس از ورود به جمجمه در بالاترین نقطه‌ی 


مدولا با هم یکی شده و شریان قطور بازیلار را می‌سازند ( این شریان در قدام 


پل مغزی درون شیار مرکزی طی مسیر می‌کنند). شاخه‌های شریان بازیلار 


عبارتند از: 
۱- مخچه‌ای قدامی - تحتانی ( شریان مخچه‌ای خلفی - تحتانی از شریان 


ورتبرال جدا می‌شوند.) 


۲- شریان‌های پلی: شریان‌های ریزی که در صورت مسدود شدنشون عارضدی J‏ 


| رخ می‌دهد. در این عارضه چشم تنها در جهت بالا و پایین‎ Lock In Syndrome 


رکه ی it‏ 

۳- شریان‌های لابیرنتی: شریان‌های ریزی که بین شریان‌های پلی قرار دارند. 

۴- مخچه‌ای فوقانی 

cj so -۵ ۶‏ خلفی: شاخه‌های انتهایی شریان بازیلار هستند و شاخه‌های 
Posterior choroidal‏ داخلی و خارجی از Lag!‏ جدا می‌شوند. 

۶ شریان‌های مفزی خلفی» مفزی قدامی» ارتباطی خلفی ارتباطی قدامی و 
کاروتید داخلی و شریان بازیلار حلقه‌ی ویلیس را تشکیل می‌دهند. 


شریان ارتباطی قدامی 


شریان منزی قدامی 


۲ شریان مفزی میانی 
شریان افتالمیک 2 


bis) bos 
سته ی زوج ۳ شریان ارتباطی خلفی‎ 


شریان مقزی خلفی 
شریان مخچه ای فوقانی 


شریان های پلی 
شریان GL‏ سس 


مخچه ای قدامی تحتانی 


شریان ورتبرال 
piss‏ 5 


مخچه ای خلفی تحتانی 


۰-۱ 


٩ وریدهای مفزی‎ GD 

وریدهای مفزی فوقانی 77 بر سطح خارجی نیم‌کره‌های pte‏ به بالا می‌روند 
و به سینوس ساژیتال فوقانی تخلیه می‌شوند. 

ورید مفزی میانی سطحی " خون سطح خارجی نیم‌کره‌های مفز را دريافت 
می‌کند و به سینوس غاری تخلیه می‌شود. 

ورید مفزی میانی عمقی yg SO‏ اینسولار را دریافت می‌کند و وریدهای مغزی 
قدامی و مخططی به آن می‌پیوندند تا ورید SIL‏ را تشکیل دهند ورید بازال 
به ورید مفزی بزرگ می‌پیوندد و به سینوس مستقیم تخلیه می‌شود. 

GB‏ اعصاب مننز از اعصاب تری‌ژمینال واگ و هایپوگلوسال BLS‏ می‌گيرند. 
حس قسمت قاعده‌ای Fide‏ در حفرات کرانیال جلویی و میانی توسط شاخه‌های 
منتژی ال عصب تریژمنیال و در حفره‌ی کرانیال پشستی توسط اعصاب واگ و 
هیپوگلوس تأمین می‌شود. 

پایانه‌های حسی متعدد در سخت شامه به کشش حساس هستند و تحریک 


آن‌ها باعث سر درد می‌شود. 


۷- شریان ارتباطی خلفی, شاخه‌ی کدامیک از 
ul ds‏ زیر است؟ (دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) بازیلار 

ب) مفزی میانی 

ج) مغزی خلفی 

د) کاروتید داخلی 


A‏ - ورید مغزی میانی سطحی به کدام سینوس 
مغزی تخلیه می‌شود؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب 
شمال) 

(All‏ سیگموئید 

ب) غاری 

ج) مستفیم 

د) عرضی 


4 - کدامیک از اعصاب زیر به سخت شامه 
عصب‌دهی ندارد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی خرداد 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) تریژمینال 

ب) هایپوگلوسال 

ج) صورتی 

د) واگ 


A> - ۱‏ قدامی سوراخ بین بطنی (monro foramen)‏ 
توسط کدام عنصر زیر درست می‌شود؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب اهواز) 

الف)۲۵۱۵605 

pellucidum alSept ب)‎ 

fornix ج)‎ 

Terminalis Lamina د)‎ 


۲ - تمام عناصر زیر در جدار تحتانی بطن 
سوم شرکت دارند. بجز: (پزشکی خرداد ۹۸- 
می‌آن‌دوره‌ی کشوری) 

Lamina Terminalis (Wl 

Tuber Cinereum ب)‎ 

Mamillary Body ج)‎ 

Infundibulum (> 


۴ - الیاف استریاترمینالیس (Stria terminalis)‏ مربوط 
به وابران‌های کدامیک از ساختارهای زیر است؟ 
(یزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری) 

Thalamus الف)‎ 


Amygdaloid complex ب)‎ 


Hippocampus (¢ 


Habenula د)‎ 


Laghe GD‏ چهار حفر‌ی پر از مایع در داخل منز هستند (شکل (VV)‏ مغز حاوی 
بطن‌های جانبی» بطن سوم و بطن چهارم است. دو بطن جانبی از طریق سوراخ‌های بین 
بطنی (مونرو) با بطن سوم در ارتباط هستند. حد قدامی مونرو با فورنیکس و حد خلفی آن 
با cle!‏ قدامی تالاموس مجاور است. بطن سوم را قنات فلزی (قنات سیلویوس) به بطن 
چهارم متصل می‌کند. 


شکل YN)‏ بطن‌های مغزی 
GD‏ حدود بطن سوم در قدام سطح قدامی هیپوتالاموس است؛ یعنی: Lage‏ 
ترمینالیس و رابط قدامی. دیواره‌ی خلفی بطن سوم را اپی‌تالاموس تشکیل می‌دهد. 
اپی‌تالاموس شامل رابط خلفی» غده‌ی پینه آل و رابط هابنولار است. دیواره‌ی خارجی 


بطن سوم به وسیله‌ی تالاموس در بالا و هیپوتالاموس در پایین ساخته می‌شود. 


gives‏ یرای خارجی هر Vhs‏ اسر tl purslane‏ کش بط موه که 
میشه سطح تحتانی هیپوتالاموس) از gle‏ به عقب شامل ایناست: کیاسمای بینایی» 
اینفاندیبولوم» توبرسینروم (تکمه‌ی خاکستری) اجسام پستانی. 

GD‏ دیگه واضحه که اجسام پستانی جز هیپوتالاموس هستن. سقف بطن سوم هم 
با شبکه‌ی کوروئیدی پوشیده شده که در Wb‏ با کورپوس کالوزوم و فورنیکس مجاوره. 
GD‏ استریا مدولاریس: قسمتی از اپی‌تالاموسه که از هسته‌های سپتال و هسته‌های 
قدامی تالاموس (تو اسنل گفته تشکیلات هیپوکامپ و هسته‌ی آمیگدال) dy‏ سمت 
هسته‌های هبنولار میره و بخاطر همین اسم دومش هابنولار استریا هست. 

استریا ترمینالی س: از کمپلکس آمیگدال به سمت هسته‌ی شکمی داخلی 


هیپوتالام وس می‌رود. 


a 


۶ تنه‌ی بطن جانبی (بخش مرکزی) OP‏ واقع در لوب آهيانه / ti‏ سطح 
تحتانی جسم پینه‌ای | کف: تنه‌ی هسته‌ی ذمدار و لبه‌ی خارجی تالاموس (پس 
تالاموس و تنه هسته دم دار در داخل بخش اصلی بطن‌های طرفی قرار دارند.) 
/ بخش قدامی دیواره‌ی داخلی: تیغه‌ی شفاف (سپتوم پلاسیدوم). 

شاخ فرونتال (قدامی) بطن جانبی ۳ واقع در لوب پیشانی سقف: سطح 
تحتانی جسم پینه‌ای / کف: سر هسته‌ی ذم‌دار و نوک جسم پینه‌ای / دیواره‌ی 
داخلی: تیغه‌ی شفاف و ستون قدامی فورنیکس. 

شاخ اکسیپیتال (خلفی) بطن جانبی * واقع در لوب اکسی‌پیتال / سقف و دیواره‌ی خارجی: 
الیافی از تاپتوم جسم پینه‌ای / دیواره‌ی داخلی: یک برآمدگی فوقانی به نام بولب پس‌سری 
الیاف اسپلنیوم جسم پینه‌ای) و یک برآمدگی تحتانی به نام کالکارآویس (مربوط به شیار 
کالکارین). 

ED‏ شاخ تمپورال (تحتانی) بطن جانبی ۳" واقع در لوب تمپورال / سقف: سطح تحتانی 
تاپتوم جسم پینه‌ای و دم هسته‌ی ذم‌دار / کف: در داخل هیپوکامپ و در خارج برآمدگی 
کولترال. 

9 در سطح فوقانی دیانسفال (حد فوقانی) چه ساختاری قرار دارد؟ فورنیکس 
قافتا رین ee eee ee‏ 
مجرایی با کانال مرکزی نخاع در ارتباطه. فرض کن Ste Lol‏ حیوون | )59 
چهاردست و پا بودن, اونوقت سقف بطن ۴ ميشه همون سطح خلفی و کف 
بطم ۴ مه سطم فااسی, 

کف بطن ۴: خب کف بطن ۴ که گفتیم یعنی همون سطح قدامی از چپی 
درست شده؟ از سطح خلفی تحتانی پل مغزی (هسته‌ی ابدوسنت اینجاست) و 
نیمه‌ی بالایی بصل‌النخاع. پس اگه میخای محتویات کف بطن ۴ رو بدونی» 
باید بری درسنامه‌ی ساقه‌ی مغز رو یه بار دیگه بخونی. اونجا زیر یکی از 
شکل‌ها هم برات مشخص کردم که کف بطن ۴ چیه. 

GD‏ ستف بطن ۴: در طرفین نیمه‌ی فوقانی سقف پایک‌های فوقانی مخچه 
قرار دارن. Ge‏ این Lah‏ پرده‌ای از جنس ماده‌ی سفید نخاع dy‏ اسم 
Superior medullary velum‏ قرار داره. زب رش هم پرده‌ی yds!‏ ور مدولاری 


ولوم رو داریم. در مرکز سقف همم بین دو تا ۲۵7۳ سوراخ fastigium‏ قرار 


3 


۷- کدامیک از هسته‌های اعصاب مغزی باعث 
ایجاد برجستگی صورتی در کف بطن چهارم 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- مشترک 
کشوری) 

edinger- westphal الف)‎ 

abducent ب)‎ 

fascial ج)‎ 


trochlear د)‎ 


۸ -مایع مغفزی نخاعی از داخل فضای بطن‌هابه 
چه طریقی وارد فضای سا ب‌آراکنوئید می‌شود؟ 
(دندان پزشکی‌اردیبهشت ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Diploid veins‏ 

Arachnoid granulations ب)‎ 

Emissary veins (z 


Foramenus of Magendie and lushka د)‎ 


۱ : He 
| a) ۱ نوس‎ AH Ae 


لوشکا هم باعث ارتباط بطن ۴ با فضای ساب‌آراکنوئید میشن. شکل زیر هم 


که سقف بطن ۴ رو Cougs‏ نشون میده: 


سوراخ جانبی لوشکا 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


Jot uve Medial Longitudinal Fasciculus L, MLF @@‏ هماهنگی حرکات | ۱ - کدام هسته‌ی زیر در ستون وابران احشایی 


چشم و موقعیت سر و حفظ تعادل است. این دسته الیاف از مفز میانی در سطح | اختصاصی قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی دی AY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ادینگر وستفال 

ب) حرکتی تریژمینال 

می‌کند. همچنین این GLY‏ هسته‌ی دهلیزی را به هسته‌ی نخاعی زوج یازدهم [ ج) سولیتاریوس 

مفزی که مستول حرکات عضلات محوری گردن می‌باشد وصل می‌کن_د. ‏ د بزاقی فوقانی 


پس 17۳ شد ۲ ۴ ۸۶ ۱۱. این‌طوری تو ذهنت بمونه: فرض کن یه نفر 


هسته‌ی اکولوموتور تا el od‏ گردنی امتداد دارد و هسته‌ی وستیبولار زوج هشتم 


از پشت سر صدات می‌زنه. برای اینکه برگردی (عضله‌ی تراپزیوس باعصب 
گیری از عصب ۱۱) و نگاهش کنی (عضلات حرکت دهنده‌ی کره‌ی چشم با 
عصب‌گیری از زوج‌های ۳ ۴ (Fy‏ و تعادلت هم به هم نخوره (عصب زوج (A‏ نیاز 
a8 sb MLE a‏ 5 آیم احضاب ارتباط برشرار AM‏ 


tha 


هسته‌های حسی ly‏ گ و 
uo‏ احشاء 
گلوسوفارنژیال 


اولفکتوری+ هسته‌ی حسی 


آوران احشایی اختصاصی بوییدن» چشاد فاسیال+ هسته‌های حسی 


واگ و گلوسوفارنژیال 


اکولوموتور+ تروکلثار+ 

ابدوسنت+ هایپو گلوسال 
غدد و عضلات صاف اکولوموتور+ فاسیال+ 
(پاراسمپاتیک درونی) گلوسوفارنژیال+ واگ 


تریژمینال+فاسیال+ 


وابران پیکری عمومی 


وابران احشایی عمومی 


وابران احشایی اختصاصی ضلات قوس حلة گلوسوفارنژیال+ واگ+ 


برای اینکه نام‌های لاتین رو یاد بگیری» دو تا مشال ازشون می‌زنم بقیهش sig‏ 
خودت یاد بگیر: 

SVE: Special Visceral ۳۶۲6۲68 وابران احشایی اختصاصی‎ 

آوران پیکری عمومی  GSA: General Somatic Afferent‏ 
۲ - الیاف آوران رفلکس گگ توسط کدامیک از | 66 سه تا رفلکس مهم اعصاب مغزی هم هست که باید بهت بگم: 
ی تا اس کی ات تا ۱- رفلکس SF‏ عصب آوران گلوسوفارنژیال و عصب وابران عصب واگ است. 
قطب اهواز) 

۲- رفلکس قرنیه (چشسمک زدن) : آوران عصب تری ژمینال و وابران عصب 

فاسیال است. 
۴- رفلکس مردمک (نور): آوران عصب بینایی(زوج۲) و وابران عصب اکولوموتور است. 


الف) زوج ۱۲ 


Ge‏ آفیش نورو تموع شر مه برو تست تمرینی. 


Ta) (<'y-) ott Hg 


سر و گردن 


۴0 مبفث تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


7 ۲ ۳ ee 


GD‏ می‌خوایم ویژگی‌ه ای استخوان‌های جمجمه رو بررسی کنیم. 9S‏ [ ۱- خار نازال (Nasal spine)‏ به کدامیک از استخوان زیر 
حفظطشون کن و Less‏ شکل نگاه کن. مربوط است؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۳‏ قطب اهواز) 

۱- استخوان فروتتال: در سطح قدامی صفحه‌ی عمودی سوراخ یا بریدگی سوپرا MeN‏ 

اوربیتال (محل عبور عروق و اعصاب سوپراوربیتال» برآمدگی فرونتال, گلابلا و تن 

قوس ابرویی و در سطح خلفی آن ستیغ فرونتال و شیار سینوس ساژیتال فوقانی | د) فرونتال 

دیده می‌شود. مهم‌ترین ویژگی صفحه‌ی افقی هم وجود بریدگی اتموئیداله. 
در حد فاصل صفحه‌ی افقی و عمودی بربدگی نازال و خار بینی قرار دارد. 

GD‏ ۲- استخوان اتموئید: دارای سه قسمت افقی» عمودی و توده‌های طرفی است. 
قسمت افقی همون صفحه‌ی غربالیه و یک زائده به نام کریستا گالی داره و در طرفین 
کریستا «IE‏ ناودان‌های بویایی قرار دارند. انتهای قدامی کریستاگالی دارای ۲ بال کوچک 
است که با بریدگی ستیغ فرونتال مفصل شده و سوراخ کور (foramen cecum)‏ را تشکیل 
می‌دهد. صفحه‌ی عمودی هم بخشی دیواره‌ی میانی بینی را تشکیل می‌دهد. توده‌های 
طرفی شامل سلول‌های «clam‏ زائده‌ی قلابی یا چنگکی (Uncinate process)‏ شاخک 


فوقانی و میانی بینی است. سطح داخلی توده طرفی استخوان اتموئیده بخشی از جدار 


خارجی حفره بینی را می‌سازد. 


شکل 1-۲. استخوان اسفنوئید در حفره‌ی کرانیال میانی 


شکاف کاسه چشمی فوقتی 


» 
سوراخ روتندوم 


بال پتریگونید خارج 2 


شکل ۲-۲. نمای خلفی اسفنوئید 


~~ ONZE 


GD‏ ۳- استخوان اسفنوتید: یه تنه داره دو تا بال بزرگ دو تا بال کوچک و دو زائده که 
بهشون میگن زوائد پتریگوئید. سطح فوقانی تنه شامل ژوگوم. ناودان کیاسماتیک» تکمه‌ی 
زینی (Tuberculum sella)‏ زین ترکی (sella Turcica)‏ پشتی زین (Dorsum sella)‏ 
و زوائد کلنوئید میانی (در طرفین تکمه‌ی زینی) و خلفی (در طرفین پشتی زین) است. تنه 
در خلف با استخوان اکسی‌پیتال مفصل می‌شود. 

بال‌های بزرگ: شامل سوراخ‌های گرد (محل عبور عصب ماگزیلاری» بیضی 
(محل عبور عصب مندیبولار و شریان منتژیال فرعی و عصب پتروزال کوچک) و 
خاری (محل عبور عروق مننژیال میانی) است. در سطح خارجی بال بزرگ ستیغخ 
اینفراتمپ ورال دیده می‌شود. ناودان کاروتید هم در طرفین زین ترکی قرار گرفته. 
slo J GD‏ کوچک: در محل اتصال بال کوچک به تنه JUS‏ اوپتیک frre)‏ عبور عصب 
بینایی) قرار گرفته. زوائد کلینوئید قدامی توسط بال کوچک ایجاد می‌شود. 

زوائد پتریگوئید: هر زائده دارای دو بال خارجی و داخلی است. بال داخلی در انتهای تحتانی 
زائده‌ی قلابی (Hamulus Process)‏ و در انتهای فوقانی زائده‌ی واژینال را ایجاد می‌کند. 
دو حفره‌ی اسکفوئید و پتریگوئید نیز از نمای خلفی دیده می‌شوند. 

3 راستی از سوراخ پاره عنصری عبور نمی‌کند. © 

GD‏ ۴- استخوان اکسی‌پیتیال: در وسط اين استخوان فورامن مگنوم قرار گرفته. 
اکسی‌پیتیال شامل بخش‌های dro‏ قاعده‌ای و طرفی است. سطح داخلی بخش صدفی 
یک برجستگی و یک ستیغ داره که اسمشون LS‏ تابلوعه! بپهش میگن: پس‌سری داخلی. 
دو تا شیار یا ناودان هم داره که برای سینوس‌های ساژیتال فوقانی و عرضیه (ترانسورس). 
سطح خارجی ضعیف هم باز همون ستیغ و برجستگی رو داره منتها بپهش میگن پس‌سری 
خارجی! خطوط پس‌سری فوقانی‌تر, فوقانی و تحتانی هم در این سطح قرار گرفتن. تکمه‌ی 
حلقی (pharyngeal tubercle)‏ ویژگی سطح تحتانی بخش قاعده‌ایه. بخش‌های طرفی» 
در طرفین سوراخ مگنوم قرار دارنده دارای تکمه‌ی ژوگولار SUIS‏ هایپوگلوس (محل عبور 
عصب هایپوگلوس) و کندیل اکسی‌پیتال هستند. 

ED‏ ۵- استخوان تمپورال: شامل بخش‌های صدفی, پتروس ماستوئید و تیمپانیک است. 
در بخش صدفی ستیغ سوپراماستوئید. حفره‌ی مندیبولار و زائده‌ی گونه‌ای قرار 
گرفته است. پتروس رو خوب یاد بگیر! اگر از نمای فوقانی به پتروس نگاه 
کنیم یک سطح قدامی و یک سطح خلفی داره. در سطح قدامی برآمدگی 
قوسی (ناشی از اثر مجرای نیم دایره‌ی فوقانی» تگمنت تیمپانی و اثر گانگلیون 
تریژمین ال دیده می‌شود. دو سوراخ برای خروج اعصاب پتروزال کوچک و 


بزرگ روی تگمنت تیمپانی وجود دارد. در سطح خلفی» سوراخ گوش داخلی 


۳-کدام ساختار زیر از سوراخ بیضی جمجمه عبور 
می‌کند؟ (بزشکی شهریور ۷- suo‏ مشترک کشوری) 
الف) شریان مننژیال میانی 


ب) شریان مننژیال فرعی 
ج) عصب ماگزیلاری 
0 عصب فاسیال 


۴- کدامیک از عناصر تشریحی زیر به بال کوچک 
استخوان اسفنوئید مربوط است؟ (پزشکی اسفند 
۶- قطب اهواز) 

Dorsum sella (Wall 

ب) زائده‌ی کلینوئید قدامی 

ج) سوراخ بیضی (ovale f.)‏ 

د) تکمه‌ی هیپوفیز (Tuberculum sella)‏ 


۵- همهی مسوارد ذیل جزء خصوصیات سطح 
درون‌سری استخوان اکسی‌پیتال محسوب می‌شود 
بجز: (پزشسکی شهریور ۹۴- قطب مشهد) 

الف) ناودان سینوس ترانسورس 

ب) ناودان سینوس ساژینال تحتانی 

ج) برجستگی پس‌سری داخلی 

د) تکمه‌ی ژوگولار 


۶- همهی موارد ذیل در سطح قدامی استخوان 
پتسروز قرار دارده بجز: (دندان‌پزشکی و پزشسکی 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(Wl‏ ناودان عصب پتروز کوچک 

ب) ناودان عصب پتروز بزرگ 

ج) سوراخ گوش داخلی 


مت سح 


(محل عبور عصب ۷ و Bw ¢ OL 9 A‏ نتی)» شیار ناخنی» قنات دهلیزی و حفره‌ی 


تحت‌قوسی (Subarcuarte fossa)‏ دیده می‌شود. در سطح تحتانی پتروس هم 


مدخل مجرای کاروتید قرار داره که به سوراخ لسروم می‌رسه. شریان کاروتید 
تاغل از طریخ‌آیع. ae‏ سرد وازه مضه ماه فسوی قوکولا 
hee‏ او کال (Faby‏ گرفنه وبا فسکازین ily al‏ تیال سوراخ 
ژوگولار رو تشکیل می‌دن. اینجاش مهمه چشاتو وا کن! از این سوراخ > 
کی 

اعصاب زوج ٩‏ و ۱۰ و ۱۱ و ورید ژوگولار داخلی. 

بخش ماستوید در سح داخلیش یک ناولن بای سینوس سیگموئید درد 

بخش صماخی محل محرای گوش خارجی و زائده‌ی نیزه‌ای (Styloid prosess)‏ است. 
GD‏ بین بخش agile ws‏ و تین سورخ استالومستوئی وج رد که Roloc y) S™*‏ راز وراج ما و 
عبور عصب فاسیال است. خارج می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- 


| 
ay SWS hs مایا‎ 
een استخوان‎ 


ایو ه 
ربال بزرگ ب) ورید ژو گولار داخلی 


سوراخ پیضی باه ج) عصب پتروزال بزرگ 
oa ۹ aly)‏ ۲ تست مان 
کانال کاروتید I‏ زائده تباید 
سوراخ ژوگولار زائده ماستوئید 


شکل VY‏ نمای برون سری کف جمجمه 

۶- استخوان پریتال: نکته‌ی خاصی نداره. فقط بدون در سطح خارجیش خطوط 
تمپورال و در سطح داخلیش ناودان سینوس ساژیتال فوقانی دیده می‌شه (پس 
فرونتال پریتال و اکسی‌پیتیال برای سینوس سازیتال فوقانی ناودان دارن) 
۶ ۷- استخوان ماگزیلا: هر استخوان ماگزیلا یک تنه و ۴ زائده دارد. زوائد استخوان 
شامل زائده‌ی آرواره‌ای (در سطح داخل تنه» کامی (در سمت خارج (Ad‏ فرونتال (در سطح 
فوقانی تنه) و زیگوماتیک. 

تنه‌ی ماگزیلا در سطح قدامی دارای سوراخ اینفرا وربیتال (محل عبور عروق و اعصاب 
اینفرا اوربیتال) و بریدگی بینی )45 در اتتهای تحتانی داخلی » تبدیل به زائده‌ای 
می‌شود و از اتصال زوائد دو استخوان ماگزیلا خار بینی قدامی تشکیل می‌شود.) 
است. در سطح خلفی تنه برجستگی ماگزیلاری (Maxillary tuberosity)‏ و در سطح 
داخلی دهانه‌ی سینوس ماگزیلاری» ناودان نازولاکریمال (که با همکاری استخوان 


J 


» ONE a 


لاکریمال و شاخک تحتانی بینی به مجرای نازولاکریمال تبدیل می‌شود) و ناودان 
پالاتین بزرگ (محل عبور عروق و اعصاب SVE‏ بزرگ) دیده می‌شود. 

6 - پالاتین: کلاً توس و گردن اين نکته رو بهت بگم که اساس نامگذاری یک زائده 
is] (process)‏ که اين زائده به سمت کدوم استخوان oro‏ (و CLE!‏ باهاش مفصل میشه)» 
نه اینکه روی کدوم استخوان قرار دار Meo‏ زئدمی پالاتین» روی استخوان ماگزیلا قرار 
داره ولی چون به سمت استخوان پالاتین میره بهش See‏ زاه‌ی پالاتین. يا مثلا زائدمی 
اسفنوئید روی استخوان پالاتین قرار داره ولی چون به سمت استخوان اسفنوئید میره بهش 
میگن زائده‌ی اسفنوئید. 

و اما پالاتین: در تشکیل سقف دهان» کف و جدار خارجی حفره‌ی بینی نقش داره. دارای 
زائده‌های آوربیتال» اسفنوئید و پیرامیدال است. زائده‌های اوربیتال و اسفنوئید توسط بریدگی 
(notch)‏ اسفنوپالاتین از هم جدا میشن. اما ستیخ‌های پالاتین: 

۱- ستیغ نازال: ایجاد مفصل با استخوان ومر 

۲- خار خلفی بینی (posterior nasal spine)‏ روی استخوان پالاتین قرار داره و محل 
اتصال عضله‌ی ۷۷۷12 هستش. 

ستیغ اتموئیدال و کونکال از ویژگی‌های صفحه عمودی استخوان پالاتین هستند: 

۱- ستیغ کونکال : مفصل با لبه‌ی فوقانی شاخک تحتانی بینی. 

۲- ستیغ اتموئیدال : بالای ستیغ کونکال. مفصل با شاخک میانی بینی. 

در زائده‌ی اوربیتال, یک سلول پا سینوس هوایی قرار دارد. ناودان و سوراخ پالاتین بزرگ 
هم روی پالاتین دیده میشن. 

-٩ GD‏ استخوان مندیل: یه تنه داره دو شاخ! در سطح خارجی تنه سوراخ چانه‌ای و خط مایل 
رومی‌بييم و در سطح داخلیش خط میلوهايوتید. حفره‌ی ساب‌مندیبولار» حفره‌ی ساب‌لینگوال» 
خارهای چانه‌ای و حفره‌ی دیگاستریک (که زیر خارچانهای قرار گرفته) وجود دره 

Yo GD‏ نوت شاخشونه! در سطح داخلی شاخ سوراخ مندیبولان مجرای مندیبولار, 
لینگولا و ناودان میلوهایوئید قرار گرفته. در کنار فوقانی شاخ مندیل دو زائده‌ی کوندیلار 
و کرونوئید قرار دارن. به فاصله‌ی بین این دو زائده میگن بریدگی مندیبولار. مندیبل هم 
سر و گردن داره! سرش می‌شه قسمت CVE‏ زائده‌ی کوندیلار (که با حفره‌ی مندیبولار 
استخوان تمپورال مفصل می‌شه) و گردنش هم می‌شه زائد‌ی کوندیلار منهای سرش! 


بو = 


odie نمای داخلی استخوان‎ FY شکل‎ QD 


٩-همه‌ی‏ ساختارهای استخوانی زیر مربوط به 


استخوان palatine‏ است. بجز: (دندان‌پزشکی دی ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


Pyramidal process (Wil 
Orbital process ب)‎ 
Sphenoidal process ( 


Palatine process د)‎ 


۰- همه‌ی موارد ذٍیل جزء اختصاصات سطح داخلی 
مندیبل است. بجز: (دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
(ill‏ حفره‌ی ساب‌مند You‏ 
ج) خط مایل 


ب) شیار میلوهیوئید 


د) سوراخ مندیبول 


۱- همهی عناصر زیر در سطح داخلی شاخه‌ی 
Joy tin‏ قرار دارد؛ بجز: (دندان‌پزشکی شپریور 
۳- قطب کرمان) 

Mandibular Foramen الف)‎ 

Digastric fossa ب)‎ 

Lingula 9 


Mylohyoid groove د)‎ 


۲- کدامیک از عناصر ذیل در سطح داخلی 
wy‏ استخوان فشک تحتانی قرار دارد؟ (پزشکی 
اردیبهشت ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) حفره‌ی دی گاستریک 


ب) سوراخ مندییولار 
ج) خط مایلوهیوئید 


د) سوراخ چانه‌ای 


۳- کدام استخوان زیر فقط در حفره‌ی کرانیال قدامی قرار 
دارد؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) اسفنوئید 

ب) تمپورال 

ج) اتموئید 

د) پاریتال 


۴- در تشسکیل خفرهی LAS‏ میاشی هس هی 
استخوان‌های زیر شرکت می‌کنند. بجز: 
(دندان‌پزشکی شپریور -W‏ مشترک کشوری) 
(Lil‏ پتروس استخوان تمپورال 

ب) Sk‏ بزرگ استخوان اسفنوئید 

ج) بال کوچک استخوان اسفنوئید 


۵- کدامیک از سوراخ‌های زیر در حفره‌ی کرانیال 
خلفی قرار دارد؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
الف) بیضی (ovale)‏ 


ب) خاری (spinosum)‏ 


ج) گرد (rotundum)‏ 


>( جو گولار (jugular)‏ 


۰ ۳۳۳3۳۳۵ 


حفرات کرانیال: 

GD‏ اگر از نمای درون سری به کف جمجمه نگاه کنیم» سه حفره‌ی کرانیال قدامی میانی 
و خلفی رو ببینیم که از قدام به خلف عمق این حفرات زیاد می‌شه. 

حفره‌ی کرانیال قدامی از جلو به عقب شامل صفحه‌ی افقی استخوان فرونتال. صفحه‌ی 


غربالی آتموئیده ژوگوم و بال کوچک اسفنوتيده. 


ستیغ فرونتا 


صفحه غربا 
رکریبریفورم ‏ 4 


زاکده کلیتونید قدامی 
شکل ۵-۲. حفره‌ی کرائیال قدامی 

GD‏ حفره‌ی کرانیال میانی توسط تنه و Jb‏ بزرگ استخوان اسفنوئید و استخوان تمپورال ساخته 

می‌شود که توسط شکاف کاسه‌ی چشمی فوقانی و JUS‏ اپتیک با حفرهی اوربیت» سوراخ بیضی 


Jus.‏ یتیک 


اخ پاره 
قورآمنلشروم) 


شیا 
پتروژال بزرگ 


SUIS‏ کاروتید 


JSS‏ ۶-۲ حفره‌ی کرانیال میانی 
6۶ محدوده‌ی حفره‌ی کرانیال خلفی: در قدام کنار فوقانی پتروس (اين یعنی سطح خلفی 
پتروس جزء کرانیال خلفی و سطح قدامیش جزء کرانیال میانیه) و پشتی زین. 
در خلف: ناودان سینوس عرضی در استخوان اکسی‌پیتیال. 
فورامن مگنوم کرانیال خلفی رو با کانال مهره‌ای مرتبط می‌کند. 


1992S 
سوراخ گوش داخلی‎ 


کاتال هیپوگلوسال 


شکل ۰۷-۲ حفره‌ی کرانیال خلفی 
GD‏ در حفره‌ی تمپورال به محلی که استخوان‌های فرونتال» پریتال, تمپورال و 
پتریون» شربان مننژیال میانی عبور می‌کنند. 


Be‏ برو تست تمرینی. 


بت تعرار سوْالات در (زمون‌های رو سال افیر ais‏ 


GD‏ همونج ور که می‌دونی تخلی هی وریدی در مغز بسه وسیله‌ی 


۱- در صورت گسترش یک تومور به Cavernous‏ 


sinus‏ کدامیک از اختلالات زیر دی ده می‌شسود؟ 
(دندان‌پزشکی آذر ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) اختلال در ترشح بزاق 


سینوس‌های وریدی صورت می‌گیره. می‌خوایم بطور خلاصه سینوس‌ها 


رو با هم یه بررسی بکنیم. 


سینوس‌های وریدی سخت شامه‌ای عبارتند از: سازیتال فوقانی و تحتانی. 
ب) اختلال در حس بینایی 


ج اختلال در ترشح اشک 
د) اختلال حرکتی پلک فوقانی 


کاورن وس (غعاری» سینوس پتروزال تحتانی و فوقانی و 


مهم‌هاشو بررسی می‌کنیم ۴ 

سینوس کاورن_وس: این سینوس‌ها بصورت جفت در طرفین زین ترکی 
استخوان اسفنوئید قرار دارند. 

ساختارهایی که از درون سینوس کاورنوس BIS co‏ عبارتند از: 

۱- شریان کاروتید Bb‏ 

۲- عصب ابدوسنت (زوج ۶) 

ساختارهایی که در دیواره‌ی خارجی هر سینوس قرار ASD‏ به ترتیب از 
YL‏ به پائین عبارتند از: 

۱- عصب اوکولوموتور (زوج ۲) 

۲- عصب تروکلثار (زوج ۴) 

۳- عصب افتالمیک [V1]‏ 


۴- عصب ماگزیلاری [V2]‏ 

نکته: سینوس‌های کاورن وس بوسیله‌ی سینوس‌های بین SLE‏ بعم 
وصل می‌ش‌وند. 

GD‏ سینوس ساجیتال فوقانی: در جمجمه از استخوان فروتتال شروع می‌شود 
و Ae‏ از گذر از استخوان پریتال در سطح داخلی استخوان اکسی‌پیتال به 
سینوس عرضی تخلیه می‌شود. سینوس ساجیتال فوقانی در کناره‌ی فوقانی 
داس مغزی قرار دارد. (داس مغزی می‌دونی چیه؟ بخشی که در اثر نفوذ 


سخت شامه در بین نیم کره‌های مخ ایجاد میشه رو i‏ داس مغزی) 


در نهایت هم CSF‏ به وسیله‌ی این سینوس جمع Lad co‏ 


— سینوس ساجیتال تحتانی: در کناره‌ی تحتانی داس مغزی قرار دارد و به 


۱ همراه ورید مغعزی بزرگ» سینوس مستقيم (straight sinus)‏ را می‌سازد. 


5 ۰ 7570 


۳- محل خروج سینوس پتروزال تحتانی از جمجمه 
کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۷-مشترک کشوری) 
الف) Foramen Lacerum‏ 

Jugular Foramen ( 

Hypoglossal Canal 9 


Innominate Foramen د)‎ 


۴- کناره‌ی خلفی زانده‌ی ماستوئید نشانگر کدام 


سینوس وریدی دورال اسست؟ (دندان‌پزشکی و 
پزشکی کلاسیک و ریفرم شسهریور ۹۸- قطسب 
کرمان) 

الف) ترانسورس ‏ ب) سیگموئید 


ج) پتروزال سوپریور د) پتروزال اینفریور 


۶- کدامیک از موارد زیر در سقف (جدار فوقانی) 
pasha‏ ماگژی اازی AF‏ دارد؟ (دنذاقپزشکی 
شهریور ۹۵- قطب همدان) 

(i‏ هیاتوس ماگزیلا 

ب) حفرات آلوئولار 

ج کانال اینفرا اوربیتال 

د) ستیغ کونکال 


GD‏ سینوس‌های پتروزال: ناودان سینوس پتروزال تحتانی از LS‏ هم قرار 
گرفتن کنار خلفی بخش پتروس استخوان تمپورال و بخش قاعده‌ای اکسی‌پیتال 
تشکیل می‌شود. سینوس پتروزال تحتانی از سوراخ ژوگولار خارج می‌شود. 
ناودان سینوس پتروزال فوقانی روی LES‏ فوقانی بخش پتروس استخوان 
تمپورال قرار گرفته است. 

سینوس عرضی: اگر استخوان رو خوب خونده باشی. Lab‏ یادت باشه که در 
سطح داخلی استخوان اکسی‌پیتال برآمدگی داخلی رو داشتیم. در دو طرف آون 
بصورت افقی (عرضی) سینوس‌های عرضی کشیده شده‌اند. این سینوس‌ها 
خون رو از چند جای مختلف می‌گیرن ولی تو فقط همین دو تارو بلد باش: 
سینوس عرضی چپ -> خون سینوس مستقیم | می‌گیرد. 

سینوس عرضی راست -> خون سینوس ساجیتال فوقانی را می‌گیرد. 

GD‏ وقتی سینوس عرضی سطح استخوان اکسی‌پیتال رو ترک می‌کنه 
سینوس سیگموئید رو تشکیل می‌ده که در پشست زائده ماستوئید و جلوی زائده 
استایلوئید قرار دار 

GD‏ خوب تا Low]‏ سینوس‌های وریدی سخت شامه‌ای رو با هم بررسی 
کردیم. توی استخوان‌های جمجمه هم یک‌سری حفره داریم که به آون‌ها 
می‌گیم سینوس‌های پاران ازال. عصب تری ژمین ال به همه‌ی سینوس‌های 
پاران ازال عصب‌دهی می‌کند. 

سینوس فرونتال: دو حفره‌ی نامنظم در ضخامت صفحه‌ی عمودی استخوان فرونتال 
pS)‏ بالاتر از ابروها) قرار دارند و در جهت خلفی خارجی امتداد می‌يابند. این 
سینوس‌ها از طریق مجرای فرونتوننازال به متاتوس میانی تخلیه می‌شوند. 

GD‏ سینوس ماگزیلاری: این سینوس‌ها در بزرگسالان حفرات هرمی شکل 
بزرگی هستند که در تنه‌ی استخوان ماگزیلا قرار دارند و بزرگ‌ترین سینوس 
در استخوان‌های جمجمه است. سینوس ماگزیلاری به هیاتوس نیمه هلالی 
(Seminular hiatus)‏ در متاگوس میانی تخلیه می‌شوند (زیر بولا). 

بر روی سطوح مختلف سینوس ماگزیلاری polis‏ مختلفی وجود دارند که عبارتند از: 

۱- سطح فوقانی: مجرای اینفرا اوربیتال 

۲- سطح تحتانی (کف): زوائد آلوتولار 

۲- سطح خلفی: مجاری آرواره‌ای فوقانی خلفی 

staal شنده‎ dete SSL gare ققامی‎ pin از‎ ali درس‎ 


Q 
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سینوس اسفنوئید: به بنبست اسغفنواتموئیدال تخلیه می‌شوند. (در جدار فوقانی 
متائوس فوقانی) 

GD‏ سینوس اتموئیدی: به سه دسته‌ی قدامی و میانی و خلفی تقسیم می‌شوند. 
سینوس‌های اتموئیدی قدامی به مجرای فرونتونازال و در نهایت به هیاتوس نیمه 
هلالی (در متاتوس میانی) تخلیه می‌شوند. گروه میانی به بولا اتموئیدال در متاتوس 
میأنی تخلیه می‌شوند. گروه خلفی هم به مئّاتوس فوقانی می‌ریزند. 

GD‏ مجرای ازولاکریمال (انتقال اشک از کیسه‌ی اشکی به بینی) به متانوس 
تحتانی می‌ریزد. 


این مجر توسط استخوان‌های لا کریمال, زائده فرونتال ماگزیلا 9 کونکای تحتانی ساخته می‌شود. 
JSS‏ ۸۲ محل jl‏ شدن سینوس‌ها به بینی 


۳ 


۷ 0ب ۱۳۲ کال‎ aligbslness 
۱۵ سینوس اسفنونید سینوس دی نازو لاکریما|‎ 


) برو تست تمرینی. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


@ به حفره‌ی اربیت داریم یه آدامس اربیت. یه دونه آدامسشو بزن بالا 
حفره رو قورت بده (شسکل۲-۹)! 

کف اربیت ۶ ماگزیله زایگومه پالاتین 

سقف JLT‏ کوچک اسفنوئید فرونتال 

جداره‌ی داخلی “OP‏ زائده‌ی فرونتال ماگزیله «Jl SY‏ اتموئیده GAT‏ اسفنوئید 

جداره‌ی خارجی ۳ زایگوماء بال بزرگ اسفنوئید 

EY‏ کانال اپتیک yn)‏ تنه وبال کوچک اسفنوئید و رابط بین اربیت و حفره‌ی 
کرانیال میانی) © محل عبور شریان افتالمیک به همراه عصب بینایی. 

شکاف کاسه چشمی فوقانی (بین بال کوچک و بال بزرگ اسفنوئید و رابط 
بین اربیت و حفره‌ی کرانیال میانی) ۳ عصب اکولوموتور + تروکلثار+ ابدوسنت + 
۳ شاخه‌ی عصب افتالمیک (فرونتال- نازوسیلیاری- لاکریمال) + ورید افتالمیک 


فوقانی. تمامی این ساختارها با چشم مرتبط اند. 


۷- شم lion et‏ ان راف go‏ بسه مفالشوس 


میانی تخلیسه می‌شود بجسز؟ (پزشکی ریفرم 


شپریور ۹۸- قطب اهواز) 

(il‏ سلول‌های هوایی اتموئیدال خلفی 
ب) سلول‌های هوایی اتموئیدال قدامی 
ج) سلول‌های هوایی اتموئیدال میانی 


د) سینوس پیشانی 


۸- مجرای اشکی- بینی (Nosolacrimal duct)‏ 
a,‏ کدامیک از فضاهای زیر باز می‌شود؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Sphenoethmoidal recess‏ 

Sup. Meatus ب)‎ 

Middle meatus ج)‎ 


Inf. Meatus د)‎ 


۱- همه‌ی استخوان‌های زیر در تشکیل کف 


حفره‌ی Ss yg!‏ شرکت دارند بجز: (پزشکی 


کلاسیک و ریفرم شپریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) زایگوما ب) ماگزیلا 


ج) اتموئید د ot‏ 


۲-کدامیک از اعصاب زیر از شکاف کاسه‌ی چشمی وارد 
چشم نمی‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

(il‏ اپتیک ب) ابدوسنس 

د) اکولوموتور 


ج) تروکلثار 


Ta) (oy) \cytl A 


شکاف کاسه چشمی تحتانی (بین بال بزرگ اسفنوئید و ماگزیلا و رابط بین Cosas)‏ و حفره‌ی اینفراتمپورال) 0 محل عبور ورید 


0 by Sle و خصب:‎ lied Snell 
7 
y, ian 


بت 


SUIS ۱‏ ایتیک 
۲ شکاف کاسه چشمی فوقاتی 
۳ شکاف کاسه چشمی تحتانی 


شکا A-Y‏ حفره‌ی اربیت 


Ga‏ برو تست تمرینی. 


cba 


Cau PU‏ تعرار OVI gw‏ در آمون‌های رو سال افیر 
GB‏ 4 طور کلی اعصاب حرکتی چشم شامل اوکولوموتور (زوج ۳)» تروکلشار 


(زوج ۴) و ابدوسنت (زوج ۶) است. 


تمام عضلات چشم از عصب زوج IIT‏ عصب می‌گیرن به جز سولفات لیتیم! 16504 
لترال رکتوس از زوج ۶و سوپریور اوبلیک از زوج ۴ عصب می‌گیرن. عصب زوج ۴ دو شاخه 
دارد: فوقانی و تحتانی. شاخه‌ی فوقانی به عضلات فوقانی عصب می‌دهد؛ یعنی: بالابرنده‌ی 


پلک فوقانی و رکتوس فوقانی و شاخه‌ی تحتانی هم به بقیه‌ی عضلات. 


عصب گیری 


III اوکولوموتور‎ 


بالابردن SL‏ فوقانی! (باز کردن چشم) 
نکته: بستن چشم بر عهده‌ی عضله‌ی001311 0۲۳0101212715 است که از عصب زوج ۷ عصب می‌گیرد. 


الابرند‌ی Sh‏ فوقانی 


بالا بردن کره‌ی چشم» چرخش به داخل 


Gel‏ آوردن کره‌ی چشم» چرخش به داخل 


وروت 


چرخش به داخل کره‌ی چشم (adduction)‏ 


چرخش به خارج کره‌ی چشم (abduction)‏ 


چرخش کره‌ی چشم به سمت Gl‏ و خارج 


چرخش کره‌ی چشم به سمت بالا و خارج 


12 ببس ۱ 


#-ییسازق بة AIS‏ ما فراجعه تم وده گه در 6 ما در هر Cw)!‏ ۷ عضله‌ی مربوط به چشم داریم. عضله‌ی بالابرنده‌ی Sh‏ فوقانی 
معاینه» چشم راست به داخل چرخش پیدانموده | که از اسمش مشخصه چیکار می‌کنه. از ۶ عضله‌ی دیگه ۴ تا رکتوس و ۲ تا مایل هستند. 
است: از نطر شسما کدامیک از اعمساب ژیر صدمه 
دیده است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب اهواز) 


این عضلات هم ly i‏ اسمشون کارشون رو نشون میده. دکتر کاشانی سر کلاس علوم پایه 
اینطوری میگن: عضلات رکتوس داخلی و خارجی دقیقا بر اساس اسمشون عمل می‌کنن. 
Yeah‏ عضلات رکتوس فوقانی و تحتانی علاوه بر اين. چشم را به سمت داخل هم می‌چرخند. 


ج) زوج ۴ عضلات ple‏ برخلاف اسمشون عمل می‌کنند و علاوه بر اين» به سمت خارج هم > CS‏ 
د) زوج ۵ 


الف) زوج ۶ 


می‌کنند. شکل ۱۰-۲ همه چیز رو به خوبی نشون میده: 


شکل ۱۰-۲. عملکرد عضلات چشم 


الان تو این سوال چشم اومده Crow‏ داخل مونده. پس عضله‌ی لترال رکتوس نتونسته 


کارشو (چرخش به خارج) خوب انجام بده. حالا عصب لترال رکتوس چیه؟ عصب شش! 
استرابیسم خارجی یعنی چشم dy‏ سمت خارج منحرف شده؛ پس عضله‌ای که آن را به سمت 
داخل می‌چرخانده, آسیب od‏ است. عضلات رکتوس داخلی و به مقدار کمتر رکتوس 
۳- مبدأً عضله‌ایی که باعث حرکت به سمت پایین | فوقانی و تحتانی این کار رو انجام میدن که همشون از عصب زوج ۳ عصب می‌گيرند. 
و ارچ چم است کدام گزنه است؟ GY | AAD‏ هم هی عضلات رکتوس سیب چرخش چشسم بسه داخل می‌شسوند 


کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) ۱ ; ی a‏ 
۱ 5 به جزرکتوس خارجی. ۴ عضلهی رکتوس از حلقهی تاندونی مشترک دور 
(Lill‏ سطح تحتانی بال کوچک استخوان اسفنوئید 


ب) زائده‌ی پیشانی استخوان ماگزیلا (سطح خارجی) سوراخ اپتیک مبداً می‌گیرند؛ عضل هی مایل فوقانی از تنه‌ی اسفنوئیده 

چ) سطح خارجی تنه‌ی استخوان اسفنوئید مایل تحتانی از ماگزیلا (کف اربیت) و بالابرن SL cos‏ فوقانی از بال 

مایم Se‏ کوچک اسفنوئید مب داً می‌گیرن د. الان تو این سول منظور مب دا عضل هی 
مایل فوقاني ه. 


۴-همه‌ی موارد زیر جزء لایه‌ی میانی کره‌ی چشم 
(tunica vasculasa)‏ است. بجز: (پزشکی ریفرم شهریور 6352۵ چشم سه لایه داره 9 


۸- قطب زنجان) لایه‌ی Jol‏ یا لایه‌ی a)‏ شامل صلبیه (Sclera)‏ خلفی و قرنیه (Cornea)‏ قدامی 
الف) جسم مز IAS‏ 
نت لاب هی دوم یا لایه‌ی عروقی شامل مشیمیه (Choroid)‏ جسم مژگانی 


ب)عنبیه 


(Iris) و عنبیه‎ (Ciliary body) 


ج) قرنیه 


د)مشیمیه لایه‌ی سوم یا داخلی شامل بخش بینایی (Optic)‏ بخش نابینایی (Nonvisual)‏ 


و پیوستگاه این دو بخش (Ora Serata)‏ (شکل ۱۱-۲) 


Ta) ب‎ cit 


شکل .\\-Y‏ لایه‌های کره‌ی چشم 
GD‏ سمبانیک و پاراسمپاتیک» هر دو روی چشم اثر می‌گذارند. این‌طوری حفظش کن: 


سمپاتیک همیشه می‌خواد نور بیشتری وارد چشم بشه و در همین راستا دو تا کار انجام 


۵- کدامیک از عضلات مرتبط با چشم. عصب سمپاتیک 
دریافت می‌کند؟ (پزشکی اسفند ۹۵-مشترک کشوری) 
الف) مایل فوقانی 
ب) مایل تحتانی 
ج) اسفنکتر مردمک 
د) راست داخلی 


میدن Vl‏ مردمک gifts‏ رو شاد می‌کنه با انقباش عشلدی SLAP‏ کننه‌ی مردمک وا 


oe‏ قساعی (atte‏ و Las‏ نلک فوقانی رو می‌نوه Bice BU, SLI) Vy‏ عرش 


بالابرنده‌ی پلک فوقانی)؛ اما پاراسمپاتیک نور ورودی به چشم رو کم می‌کنه (با انقباض 
عضله‌ی تنگ کننده‌ی مردمک يا عضلات حلقوی عنبیه) و همین طور در تطابق نقش داره 
(با انقبااض عضلات جسم مژگانی). جسم سلولی نورون‌های پیشگانگلیونی پاراسمپاتیک» 
در هسته‌ی ادینگر وستفال و جسم سلولی نورون‌های پس‌گانگلیونی در گانگلیون سیلیاری 
است. گانگلیون سیلیاری در بین عصب اپتیک و عضله‌ی راست خارجی است. 

فضای بین عدسی و قرنیه AY} Ly‏ پر می‌شسود و حاوی (Iris) Ais‏ و 
رشته‌های عضلات موگانی (Cilliary)‏ است. این فضا به واسطهی عنبیه به دو 
اتاق قدامی و خلفی تقسیم می‌شود که از طریق مردمک به هم وصل هستند. 
۶ عسبدهی os‏ اشکی از طربق شاخه‌ی گریتر پتروزال عصب زوج ۷ | ۶- کدام عصب مفزی سبب ترشح غدهی اشکی 
صورت می‌گیرد. ( تو نورو هم گفته بودما (ME‏ می‌شود؟ (دندان‌پزشکی و پزشسکی کلاسبک و 


a lies. 2h ; wane 5‏ کار ریفرم شپریور ۹۸- قطب تهران) 
(# هسته‌ی پره تکتال در رفلکس بینایی دخالت داره(ریفرم تبریز شهریور AA‏ قطب تبریز) 
الف) او کولوموتور 
ب) تریژمینال 
ج) فاسیال 


د) گلوسوفارنژیال 


شکل ۱۲-۲. اناقک قدامی و اتاقک خلفی چشم 


Se‏ برو تست تمرینی. 


Cone of light - |‏ (مخروط نورانی) در GLAS‏ پرده‌ی 2 گوش بیرونی شامل لالهی گوش و مجرای گوش است. در انتهای مجرای 
تیمپانیک قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم ( گوش پرده‌ی صماخ را داریم. تحدب پرده‌ی صماخ dy‏ سمت داخل است و یک 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
الف) خلفی فوقانی 


ب) قدامی تحتانی 


سوم فوقانی پرده‌ی صماخ شل‌تر است که بخش فلاسید نام دارد و بقیه‌ی 

پرده که سخت‌تر است» بخش تنس نام دارد. 

ج) خلنی liad‏ مخروط نورانی (cone of light)‏ یه رفلکسه نوره که وقتی می‌خوایم با اتوسکوپ پرده‌ی 

دای رای گوش رو ببینیم» در اثر رفلکس نور (به دلیل شکل سالم خود پرده) در قسمت قدامی 
تحتانیش مشاهده ميشه لبته اگه نبینمیش نمی‌تونیم Sy Ladd‏ یه مشکلی وجود داره ولی 


gis!‏ بدون که در افزایش فشار گوش داخلی یا اوتیت مدیا این رفلکس از بین میره. 


پشت پرده‌ی صماخ, اتاق گوش میانی قرار دارد که سه استخوانجه برای انتقال امواج صوتی 
دارد؛ این استخوانچه‌ها به ترتیب از خارج به داخل شامل چکشی (Malleus)‏ سندانی In-)‏ 
(cus‏ و رکابی (Stapes)‏ هستند. دسته‌ی استخوانچه‌ی چکشی به پرده‌ی صماخ متصل است 
(Umbo)‏ و Set‏ انچه‌ی رکابی در Cols‏ به oval window‏ وصل شده 9 امواج صوتی l)‏ به 


گوش داخلی هدایت می‌کند. 


Anterior limb 


2 ne Head 
شکل ۱۳-۲. استخوانچه‌های گوش میانی‎ 
جدار گوش داخلی در واقع لابیرنت استخوانی است که شامل حلزون» مجاری‎ GBD 


مایعی به نام پری‌لنف وجود دارد. سیستم لابیرنت غشایی از سه مجرای نیم‌دایره‌ای» 
دو کیسه (اوتریک ول و ساکول) و حلزون گوش تشکیل شده و به طور کلی eae‏ 
a Joi}‏ در اون‌ها جریان داره el)‏ اندولنف غنی از پتاسیم است). 

۶ اتولیت‌ها (سنگریزه‌های شنوایی) در دهلیز گوش هستند. 

در این بین تنها حلزون مربوط به شنیدن است و بقیه مربوط به حس تعادلند. مجرای حلزونی 
(choclear duct)‏ در وسط حلزون قرار گرفته که حاوی ارگان کورتی و اندولنف است و 


نردبان‌های دهلیزی و صماخی به شکل دو کانال در دو طرفش قرار گرفته‌اند. 


a ata 
(ce) یت‎ 
پیدا می‌کند.‎ aly فضای داخل این دو نردبان در رس حلزون (هلیکوترما) به یکدیگر‎ 3 
است که بین ساکول و حلزون غشایی ارتباط برقرار می‌کند.‎ (12x02 Ductus Reuniens 
خونرسانی گوش داخلی از طربق شریانهای لابیرنتتی (شاخهای از شریان‎ GD 
بازیلار) انجام می‌شود.‎ 


= ۹ 
۳0 
3 
. «حرای ارتباطی‎ 
7 ز روئینس)‎ 9590) 
مجرای اندولنفاتیکه‎ 
as * 
0 th BA: ots 
4 . “ ۰ an 4 f 
‘ 5 HR), ; 20 
$$$ سسح‎ 
fF 
۲ ۷ سك‎ 
3 aS نز‎ ۲ 
ne . 
“oF 


Q. 


eggs ame‏ حلزونی 


Se ۵ ۸ 


i 


شکل ۱۵-۲. مقطع عرضی حلزون 
QD‏ مجاورات کوش مینی, خیلی مهمهولی سادست ٩‏ 


ار قاس ام tet‏ اسلا به بای NIE‏ مصلنی سور مان : 
لوله‌ی شیپور استاش و شریان کاروتید Bb‏ 

جدار خلفی (جدار ماستوئید) ۳" دهانه‌ی آنتروم ماستوئید (آدیتوس آنتروم ماستوئید» 

برآمدگی هرمی عضله‌ی رکابی و برآمدگی مربوط به بخش عمودی JUS‏ عصب فاسیال 

سلول‌های هوایی ماستوئید فضاهای کوچکی — که در اطراف آنتروم ماستوئید std a) lS, Sn‏ 
و در ضخامت ماستوتید استخوان تمپورال قرار دارند. انتروم ماستوئید در جلو از طریق مسطع te‏ توق صماخ امس [دنتان پزشسکنی fl‏ 
دهانه‌ی آنتروم ماستوئید با حفره‌ی گوش میانی در ارتباط است. ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

جدار فوقانی ۳" یک لایه‌ی استخوانی به نام تگمن تیمپانی (بین گوش میانی | الف) قدامی ب) خلفی 

و حفرهی کرانیال میانی) oi‏ 

GD‏ جدار تحتانی (جدار ژوگولار) ۳ ورید ژوگولار داخلی و یک دهانه برای 


ورود عصب گلوسوفارنژیال به گوش میانی 


+ سس‎ a 


GD‏ جدار داخلی (جدار لابیرنتی) ۳ پرومونتوری یا A ELD‏ پنجره گرد پنجره 
(OC Sad ya Gch ci aang‏ فاسیال ن بزآستاش oping declan‏ قرش 


GD‏ جدار خارجی (جدار (gla‏ از 50,2( صماخ تشکیل شده. 


برجستگی مجرای 
بیمدابره ut‏ 


عصب: 
پتروزال کوچ 
شاخه از شبکه 
کاروتید داخلی 


شاخه تیمپانیک عصب گلوسوفارنژیال 
ورید ژوگولار داخلی 


شکل WY‏ جدارها و مجاورات گوش میانی 

GD‏ عصب کوردا shes‏ از گوش میانی عبور می‌کند و حس چشایی دو سوم 
قدامی زبان را هم تأمین می‌کند. بنابراین در صورت آسیب گوش میانی حس 
چشایی هم از پین می‌رود. همین امروز یه سرباز آوررن درمونگاه. رفیقش سر یه 
شوفی اهمقانه با چوب!! پرره یگوشش رو جر رار. این Leary‏ ساسن عزیز من. وقتی 


“i ۶ 0‏ 4 4 
با روستت شوفی م ی لنی blo‏ باش. 


GD‏ توی گوش دوتا عضله‌ی مهم داریم. یکی تنسور تیمپانی که به دسته‌ی 
استخوانچه چکشی متصل می‌شه و از عصب مندیبولار (یکی از شاخه‌های 
عصب تری‌ژمین ال است) عصب می‌گیره. وقتی منقبض میشه دسته‌ی 
استخوانچه‌ی چکشی رو به سمت داخل می‌کشه و باعث سفت شدن پرده‌ی 
دومی هم استاپدیوس یا رکابی که از برآمدگی هرمی دیواره‌ی خلفی گوش 
میانی شروع شده و به سطح خلفی گردن استخوانچه‌ی رکابی می‌چسبه. عضله 


و تا از عصب فاسیال عصب می‌گیره و با کشیدن استخوانچه‌ی os,‏ به 


BeBe ie 


۷-شبکه‌ی تیمیانیک در کدامیک از جداره‌های گوش 


~ ope 


میانی قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور 
۸- قطب شمال) 


الف) خارجی 
ب) داخلی 
ج) فوقانی 
د) تحتانی 


۸-پرده‌ی صماخ در تشکیل کدام جدار گوش میانی 
شرکت دارد؟ (دندان‌یزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) خارجی 

ب) داخلی 

ج) قدامی 

د) خلفی 


-٩‏ کدامیک از اعصاب زیر از حفره‌ی تیمپانیک عبور 
می‌کند؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 

(ill‏ عصب کوردا تیمپانی 

ب) عصب وستیپولوک و NAS‏ 

ج) عصب فاسیال 


د) عصب مندیبولار 


۰- کدامیک از عبارات 45 در ارتباط با گوش 
میانی درست است؟ (پزشکی شهریور -٩۲‏ قطب 
(ett‏ 

(it!‏ عضلهی Stapedius‏ از زوج i‏ مفزی عصب 
می‌گیسرد. 


ب) عضل هی Tensor tympani‏ از زوج پنجم SI‏ 
عصب می‌گیرد. 


ج) Promontory‏ مربوط به دیواره‌ی خلفی OF‏ است. 


00 سوراخ لول هی شنوایی (شییور استاش) به 
جداره‌ی داخلی آن باز می‌شود. 
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شکل WV-Y‏ عضلات گوش میانی 
پس عصب زوج ۵ و ۷ عصب‌دهی حرکتی گوش میانی را بر عهده دارند. 
GD‏ عصبدهی حسی GAY‏ گوش ٩‏ 
یک‌سوم تحتانی ۶ از greater auricular‏ (شاخه‌ای از شبکه‌ی گردنی) 
دو سوم فوقانی در GS‏ (نزدیک استخوان ماستوئید) ۳ از سر اکسی‌پیتال 
(شاخه‌ی شبکه‌ی گردنی) 


تأمین می‌کنند. بجز: (دندان‌پزشکی شهریور HAY‏ 
قطب‌های تهران و کرمان) 
الف) Vagus‏ 


Trigeminal ب)‎ 


دو سوم فوقانی در قدام 72 از عصب اوریکولوتمپورال (از عصب زوج ۵) 
فرو رفتگی‌ها و برجستگی‌ها ۳ از عصب زوج ۷ 
BL‏ لاش توش ty‏ مرن lt‏ ات از عسب ازریک Se‏ از ای از 


Glossopharyngeal ج)‎ 


Facial د)‎ 


عصب زوج ۱۰) 

عصب‌دهی حسی مجرای خارجی گوش ٩‏ 

نیمه‌ی قدامی و جدار فوقانی 7 از عصب زوج ۵ (شاخه‌ی گوشی - گیجگاهی) 
نیمه‌ی خلفی ۶ از عصب زوج ۱۰ (شاخه‌ی اوریکولار). 

عصب‌دهی حسی گوش میانی: عصب زوج ٩‏ 

عصب‌دهی حسی پرده‌ی صماخ ٩‏ 

سطح خارجی 7۳ از عصب زوج ۵ و ۱۰ (شبیه مجرای گوش) 


سطح داخلی ۶ از عصب زوج ٩‏ (شبیه گوش (Slee‏ 


Bq‏ برو تست تمرینی. 


GD‏ عضلهی بوکسیناتور که مابهعش میگیم لپ خیلی مورد علاقه 
gl b‏ هاست. آین ade‏ از یش at‏ ماگوسالاو راقهی بتریگوسنییولار ji‏ 
Jule.‏ دندان‌های اس تا شروع شده و به Lad‏ وصل می شود. عضكهی 
بوکسیناتور در Ie‏ 9 و عضلهی تنگ کننده‌ی فوقانی در عقب» در شکل‌گیری 


رافه‌ی پتریگومندیبولار نقش دارند. 


۱-به قدام رافه‌ی پتر یگومند یبولار plas‏ عضله زیر 


می‌چسبد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
الف) KS‏ کننده‌ی میائی حلق 

ب) تنگ کننده‌ی فوقانی حلق 

ج) بوکسیناتور 

د) ماستر 


این عضله مسئول فوت کردنه! همچنین موقع غذا خوردن لپ رو به 


نو 99 ۲ 0 ۱ ۱ 
۳ انقباض کدا از بت زیر در موقع جویدن: دندونا فشار میده 9 al‏ جمع شدن غذا OX‏ دندونا 9 ویسیتبول دهان میشه. این 
از وارد شدن مواد غذایی به وستیبول دهان جلوگیری ۱ ۱ ۱ ۲ | ax‏ 
عضله توسط Ss‏ ند 3 عض ار" 0 
می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- فطب تبریز) توسط مجرای غده‌ی پاروتید سوراخ می‌شود و اگرچه از ت 


الف) Risorius‏ دهنده است. در جویدن نیز نقش دارد. دقت dy‏ این نکته ضروربه که عصبش 


ب) orbicularis oris‏ عصب فاسیال Cum‏ نه مندیبولار. 


Buccinator (¢ 


Zygomatic major د)‎ 


زائده آلوئولار مندیبل 


شکل ۱۸-۲. عضله‌ی بو کسیناتور 
QQ‏ عضلهی حلقوی لب (orbicularis oris)‏ در بالا از ماگزیلا و در پایین از 


است؟ (دندان‌پزشکی شهریور -4VV‏ مشترک مندیبل شروع شده و به پوست دور a‏ ختم می‌شود. انقباض این عضله باعث 


۳- عصب گیری عضله‌ی ریزوریوس از کدام عصب 


کشوری) بسته و غنجه شدن Lec‏ می‌شود؛؟ درست در زمان بوسیدن! 

الف) مندیبولار ۲ < < ۰ 5 : 
jain‏ عضلات زایگوماتیک (زایگوماتیک ماژور و مینور) باعث عمل خندیدن می‌شوند 

>( گلوسوفارنژیال 

ج) Saul‏ یعنی Le‏ ,441 سمت خارج و بالا می‌کشند. عضلهی zygomatic major‏ 


به گوشه‌ی لب و عضلهی zygomatic minor‏ به پوست لب فوقانی متصل 


می‌شود. عضله‌ی رزوریوس هم یک عضله‌ی پوستی ضعیف است که در زمان 
(TY‏ خندیدن عمل می‌کند؛ هر کی این عضله رو نداره بخاطر چال Gi‏ شیش- 
اب غیج از Jom hue ott‏ شاک بوکال عسب فان ان 
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۴- کدامیک از اعصاب زیر به عضله‌ی مسئول بستن 
شکاف Sh‏ عصب می‌دهد؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب اهواز) 

الف) فاسیال 

ب) ابدوسنت 

ج) تری ژمینال 

د) اوکولوموتور 


۵- در شکستگی زائده‌ی کرونوئید استخوان مندیبل 
عملکرد کدام عضله‌ی زیر دچار اختلال می‌گردد؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 

Temporalis (il 


Masseter ب)‎ 
Medial pterigoid ( 


Lateral pterigoid د)‎ 


۶- کذامیک از عسلات ay Jn‏ گسودن کندیل 
فک تحتانی اتصال دارد؟ (دندان‌پزشکی دی -V‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) پتریگوئید داخلی 

ب) تمپورال 

ج) ماستر 


د) پتریگوئید خارجی 


6۶ عضله‌ای که باعث بسته شدن شکاف پلکی می‌شود orbicularis oculi‏ (حلقوی 
چشم) نام دارد. این عضله مانند تمام عضلات حالت دهنده‌ی صورت از عصب فاسیال عصب 
می‌گیرد. عصب فاسیال ۵ شاخه دارد شامل: تمپورال» زایگوماتیک» بوکال» مارژینال مندیبولار 
و سرویکال. عصب زایگوماتیک به عضله‌ی اوربیکولاریس اکولی و عصب سرویکال به 
عضله‌ی پلاتیسما عصب می‌دهند. سه شاخه‌ی دیگر با توجه به موقعیت عضلات AS)‏ از 
اسمشان مشخص است) dy‏ آن‌ها عصب می‌دهند. به شکل (۲-۱۹) دقت کنید (اين JSS‏ 
تقریباً شبیه عصب‌دهی حسی صورت است ولی یه کم فرق داره.اینارو با هم قاطی نکن!) 
عضلات اوربیکولاریسس آوری س و اورییکولاریسس آکولسی از دو BLS‏ عصب 
می‌گیرند. آوربیکولاریس آکولی از تمپورال و زایگوماتیک و اورییکولاریس آوریس 


از بوکال و مارژین ال مندیبولار عصب می‌گیرند. 


JSS‏ ۱۹-۲. عصب‌دهی عضلات حالت دهنده‌ی صورت 
GBD‏ عضلات جون ده همگی باعث حرکت فک تحتانی می‌شوند و به خاطر 
همین insertion‏ همه‌ی Lag!‏ مندیبل است Lil)‏ جاهای مختلف مندیبل). 
اتصالات مهم عضلات جونده ۹ 
) عضلهی تمپورلیس IO‏ خط تمپورال تحتانی مبداً می‌گی رد و در Lat‏ به 
زائده‌ی کورونوئید مندیبل متصل می‌شود. عصب آن مندیبولار است. این عضله 
در حفرات تمیورال و اینفراتمپورال قرار دارد. 
cd Lac )۲‏ ماستر ۶ در بالا به قوس گونه و در پایین به سطح خارجی راموس 
مندیبل وصل می‌شود. در جلوی این ed has‏ مجرای غده پاروتید قرار دارد. 
۶ ۳) عضله‌ی پتریگوئید داخلی O‏ دو سر دارد. سر سطحی آن از ماگزیلا و سر 
عمقی از اسفنوئید مبداً گرفته و به سطح داخلی راموس مندیبل وصل می‌شوند. 
۴) عضلهی پتریگوئید خارجی ۶ دارای دو سر می‌باشد که هر دو از اسفنوئید 
bie‏ می‌گیرن د. انتهای عضله به گردن مندیسل (قسمت تحتانی زائده‌ی 
کوندی لار) وصل می‌شود. 


QB‏ هر چهار عضله‌ی جونده از (cai‏ قدامی عصب مندیبولار (V3)‏ عصب می‌گیرند. 
GD‏ در مورد عملکرد عضالات این‌طوری db‏ بگیر: همه‌ی عضلات باعث بسته شدن دهان 


Yb)‏ بردن مندیبل) می‌شوند به جز pterygoid‏ 1222222216721 (سعی OS‏ واسه خوندن 


Lateral‏ دهنتو jl‏ کنی. آفرین فشار بیار :) ( همه‌ی عضللات باعث protraction‏ مندیبل 
(حرکت به سمت جلو فک تحتانی) می‌شوند به جز تمپورالیس. به طرفین حرکت کردن 
مندیبل (حرکت لغزشی مندیبل) هم کار عضلات پتریگوئید است. جدول رو هم ببین ٩‏ 


Caw PU 
مفره‌ی اینفراتمپورال‎ 


۱- کدامیک از عناصر تشریحی زیر در تشکیل 


دیواره‌ی داخلی حفره‌ی اینفراتمیورال شرکت دارد؟ 


تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال افیر 


GD‏ خط اینفراتمپ ورال روی بال بزرگ اسفنوئید دو حفره‌ی تمپورال (در بالا) و 


اینفراتمپ ورال (در (Geb‏ را از هم جدا می‌کند. حفره‌ی اینفراتمپ ورال از طریق شیار 
پتریگوماگزیلاری به حفره‌ی پتریگوپالاتین مرتبط می‌شود. به شکل خوب نگاه 


(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) زائده‌ی پتریگوئید 


ب) بال بزرگ اسفنوئید 


<( راموس مندیبول سوراخ اسفنویالاتین . ash eas‏ ۱ 


د) تنه‌ی ماگزیلا 


شکل ۰۲۱-۲ حفره‌ی تمپورال و اینفراتمپورال 
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سقف ۳ تمپورال و بال بزرگ اسفنوئید ۳ حاوی شکاف پتروتیمپانیک و سوراخ 


جداره‌های حفره‌ی اینفراتمپورال را بیاموز OP‏ 


بیضی و خاری 

جدار خارجی ۳" سطح داخلی راموس مندیبل ۳ حاوی سوراخ مجرای مندیبولار 

جدار داخلی T‏ در قدام صفحه‌ی خارجی زائده‌ی پتریگوئید» در ALB‏ حلق و دو 
تاعضله‌ی YL‏ برنده و کشنده‌ی pS‏ نرم 

جدار قدامی ۳" سطح خلفی ماگزیلا ۳ حاوی سوراخ آلوئولار 

GD‏ محتوبات O‏ عضلات پتریگوئید داخلی و خارجی» bly‏ اسفنومندیبولار شریان | ۲- همه‌ی اعصاب ذیل از محتوبات حفره‌ی 
ماگزیلاری» شبکه‌ی وریدی پتریگوئید» گانگلی ون اوتیک» اعصاب مندیبولار (۷3)» بت رتدب ور سوب می‌شوزد. مج »(هتدان پز کی 


۱ 5 اردیبهشت -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
گلوسوفارنژیال (IX)‏ و شاخه‌های فاسیال (مثل کورداتیمپانی» لینگوال. (داخل یکی از 


الف) ماگزیلاری 
سوالات yb pple‏ عضله تنسور ولی پلاتینی هم جزء محتویات این حفره ذکر شده) | ب) مندیبولار 


ج) لینگوال 
>( طناب صماخی (corda tympani)‏ 


- شیار پتریگو ماگزیلاری 

- شیار کاسه چشمی تحتانی 
- سوراخ wae‏ 

- سوراخ اسپاینوزوم 


lb‏ مب 


شک ۲۲-۲ جدارها و ارتباطات حفرهی ایشراتمیورال 


Ge‏ برو تست تمرینی. 


(PU‏ مبفث تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر ملاعظات 


sept GD‏ تریگوپالایین از طریق هفت سوراخ و شکاف با سایر قسمت‌ها 


gol‏ داغلی حضردی تریگوپالای ی > سوراغ ul‏ قتویالانین ۳" جدار‌ی 
خارجی بینی 

جداره‌ی خارجی حفره‌ی تریگوپالاتین ۳ شکاف پتریگوماگزیلاری ۳" امتداد 
حفره‌ی اینفراتمپ ورال 


جدار قدامی حفره 2" شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی کف کاسه‌ی چشم 


۳ ONZE 


۶ جداره‌ی خلفی حفره 7۳ مجرای کوچک پالاتوواژینال ۳" GE‏ بینی 


جدار فوقانی ۳ سوراخ گرد و دیگری مجرای پتریگوئید 72 حفره‌ی کرنیال میانی 


۲- کدامیک از گزینه‌های زیر. حفرات تریگوپالاتین 


پایین حفره هم با مجرای پالاتین بزرگ و کوچک به سقف دهان وصل می‌شود. 


۱ شکاق کاسه چشمی تحتاتی 
۲ سوراخ اسقنوپالاتین 

Elbow ۳‏ گرد 

۴ کاتال ومرو واژیتال 

۵ کاتال پتریگوتید 

۶ سوراخ پالاتین بزرگ 

۷ سوراخ پالاتین کوچک 


BD‏ شکل ۲۲-۲. جدار ها و ارتباطات حفره‌ی پتریگوپالاتین 
GD‏ عصب مجرای پتریگوئید وارد حفره‌ی تریگوپالاتین شده و Bld‏ زير را حمل می‌کند ٩‏ 
SLI )۱‏ پاراسمپاتیک پیش‌عقده‌ای از شاخه‌ی Greater Petrosal‏ عصب 
فاسیال (VIL)‏ 


۲) الیاف سمیاتیک پس‌عقده‌ای از شاخه‌ی Deep Petrosal‏ شبکه‌ی کاروتید 


GD‏ محتوبات حفره‌ی تریگوپالاتین: گانگلیون پتریگوپلایین» عصب ماگزیلاری» 
و بخش انتهایی (Pp)‏ شریان ماگزیلاری که وارد حفره‌ی تریگوپالاتین شده و 
داخل این حفره به شاخه‌هایی تقسیم می‌شوند. عصب مجرای تریگوئید نیز 


وارد این حفره می‌شود. جمع‌بن دی ORY‏ رو بین. 


۱ چشم > شکاف اوربیتال تحتانی 
۲ بیتی > اسفتوپالاتین 
ارتیاطات حقره تریگوپالاتین | ۳. oles‏ —< کانال‌های Lesser and Greater Palatine‏ 
۴ کرانیال Rotundum — (she‏ 
Foraman Lacerum ۵‏ > کانال تریگویید ) ویدیان ) 


Gb ¥‏ > کانال پالاتوواژینال 


و دهان را به هم مرتبط می‌کند؟ (دندان‌پزشکی 
دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


Foramen rotundum الف)‎ 
Greater palatine foramen ب)‎ 
Foramen ovale ( 


Sphenopalatine foramen د)‎ 


۲- کدام مجرای آناتومیک به هر سه حفره‌ی 
تریگوپالاتین, اینفراتمپورال و تمپبورال oly‏ دارد؟ 
(دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(Lill‏ کانال تریگوئید 

ب) کانال کامی 

ج شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی 


د) شکاف کاسه‌ی چشمی فوقانی 


۴-عصب کاشال پتریگوئید شامل کدامیک از اعصاب 
زیر است؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 

الف) کورداتمپانی و پتروزال کوچک 

ب) پتروزال عمقی و پتروزال کوچک 

ج) پتروزال بزرگ و پتروزال عمقی 

د) کوردا اتمپانی 9 پتروزال بزرگ 


۵- همه‌ی موارد زیر در حفره‌ی تریگوپالایین قرار 
lo‏ بجز: (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب همدان) 
(Lill‏ عصب مندیبولار 

ب) عصب ماگزیلاری 

ج) شریان ماگزیلاری 


د) عصب مجرای پتریگوئید 
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Cas PG‏ تعرار سوّالات در آرُمون‌های رو سال اظیر 


wart 


GB‏ عصب اکولوموتور دارای GLI!‏ پاراسمپاتکی و حرکتی است. الیاف حرکتی | ۱- لیاف پاراسمپاتیک عصب اوکولوموت ور از کدام 
مسئول انقباض تمام عضلات چشم به جز رکتوس خارجی و مایل فوقانی است. | هسته منشاًمی‌گیرد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
webs‏ ان ht‏ ( 

MD (aS yS pgs پاراسمپاتیک این عصب (که از هسته‌ی ادینگروستفال منشاء‎ GLI 

الف) سولیتاریوس 
عصب عضله‌ی مایل تحتانی جدا شده و وارد گانگلیون سیلیاری (در طرف خارج ب) بزاقی فوقانی 
عصب اپتیک) می‌ش‌ود. از آنحا در Se‏ عصب سیپلیاری کوتاه بین ods!‏ 9 ج) بزاقی تحتانی 


ca Se ww Wa on 1 ~~ & 3 rs‏ 8 نگر وستفا 
دومین لایه‌ی کره‌ی چشم قرار گرفته و به عضلات مژگانی و GUS ST‏ ۵ ادرتگر وتان 


مردمک چشم (عضلات حلقوی عنبیه) عصب می‌دهد. 


شکل ۲۴-۲. هسته‌های تری‌ژمینال و اعصاب ol‏ 
GY‏ عصب افتالمیک پس از جدا شدن از گانگلیون تری‌ژمینال در جدار خارجی [ ۲-حس عمومی کره‌ی چشم توسط چه عصبی 
۰ ۰ ۰ ۰ ۳ ۳ ۰ & ¢ اه مش 0 wal‏ 
سینوس کاورنوس؛ زیر عصب زوج ۴ و #۶طی مسیر کرده و قبل از این AS‏ تامین می‌شود؟ (دندان‌پزشسکی شهریور ٩۷‏ 
قطب اصنهان) 


از طریق شیار کاسه‌ی چشمی فوقانی وارد Cl‏ شود به سه شاخه تقسی الف) Ophthalmic‏ 


می‌شود. این عصب فقط دارای الیاف حسی است. ب) Occulomotor‏ 


Optic ج)‎ 


Trochlear Trochlear د)‎ 


نازوسیلیاری فرونتال 


JS‏ ۲۵-۲. شاخه‌های عصب افتالمیک 


۰ سس » 


این ۲ شاخه؛ شامل لاکریمال» فرونتال و نازوسیلیاری است. عصب لاکریمال 


به غدد اشکی و همین طور ملتحمه و پوست پلک فوقانی عصب می‌دهد. شاخه‌ی 


زایگوماتیکوتمیورال عصب ماگزیلاری با این عصب همراه می‌شود تا الیاف 


دو شاخه‌ی سوپراتروکلتار و سوپراربیتال تقسیم می‌شود (نکته: عصب اینفراوربیتل, 


شاخه‌ی عصب ماگزیلاری و عصب اینفراتروکلتاره شاخه‌ی عصب نازوسیلیاری 
افتالمیک است). عصب نازوسیلیاری عمقی‌تر بوده و چند شاخه می‌دهد ٩‏ 

۱- شاخه‌های گانگلیونی: رشته‌های حسی وارد شده به گانگلیون سیلیاری 

۲- عصب مژگانی بلند: دارای GLY‏ حسی (تآمین حس بین اولین و دومین 
لایه‌ی کره‌ی چشم) و سمپاتیکی (انقباض عضلات گشاد کننده‌ی مردمک)؛ 
در نتیجه اگر عصب مژگانی بلند دچار مشکل شود مردمک چشم تنگ می‌شود. 

۳- تحت قرقره‌ای (اینفرا تروکلثار) 

۴- اتموئیدال خلفی و قدامی 

عقد‌ای پاراسمپاتیک خود را از کدام عصب مغزی | GD‏ روی عصب نازوسیلیاری و در بین عصب اپتیک و عضلهی رکتوس خارجی» 


دریافت می‌کند؟ (دندانپزشکی اسفند AY‏ قطب آزاد) ‏ | گانگلیون پاراسمپاتیکی سیلیاری را داریم که مربوط به عصب زوج ۳ است (یعنی 
(Lal‏ قر قره‌ای Trochlear N.‏ 


۴- گانگلیون مزگانی (Ciliary ganglion)‏ الیاف پیش 


لباق باراسمیاتیک این عصب هر OO‏ وق سبتایس سی فا یاف خسی با 
ب) بینایی Optic N.‏ 


ج او کولوموتور Oculomotor N.‏ سمپاتیکی که وارد گانگلی ون می‌شوند. فقط j=‏ کرده و سیناپس نمی (SS‏ 


د) ابدوسنت SLI Abducent N.‏ حسی jl)‏ عصب نازوسیلیاری» سمپاتیک (از گانگلی ون فوقانی گردنی) و 


پاراسمپاتیک Li jl)‏ عصب زوج ۲ برای عضلهی مایل تحتانی) وارد گانگلیون 


شده و تحت عنوان اعصاب سیلیاری کوتاه از آن ارچ می‌شوند. 
GD‏ شکل رو ببین توش قشنگ مشخصه هر کدوم از شاخه‌های عصب ۵ 


کجارو عصب‌دهی می‌کنن: 


۵- عصب‌دهی پوست پلک تحتانی توسط کدام 


عصب انجام می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور 


۸- قطب همدان و مشهد) 


الف) ماگزیلاری 
ب) افتالمیک 


ج) مندیبولار 
د) فاسیال 


5 os) it A a 


&@ س صورت تماما توسط عصب زوج پنج عصب‌دهی می‌شه به جز پوست پوشاننده‌ی | ۶-حس پوست پوشاننده‌ی غده‌ی پاروتیسد توسط 
کدامیک از اعصاب زیر تأمین می‌شود؟ (پزشکی 
اسفند ۹۶- قطب اهواز) 


پاروتید که شاخه‌ی Greater Auricular‏ از شبکه‌ی گردنی بهش عصب میده. 


شکلی که واست گذاشتم رو مثل یه کلاه‌خود جنگی در نظر بگیر که هرکی 
محندوده‌ی خودشو عصب‌دهی می‌کنه ۹ 


Great Auricular.N الف)‎ 


Lesser occipital.N ب)‎ 


Mandibular.N ( 


افتالمیک OP‏ قسمتی از صورت بالای شکاف پلک» پشت و نوک بینی 


Auriculo- temporal.N د)‎ 


(توسط نازوسپلیاری). 
69 کزباری ۳ حد Sh SS oy eld‏ و شکاف لب (لب با رو هم مد 


۱ , ۷-حس پوست لپ فوقانی توسط کذانی کت از ilar!‏ 
مندیبولار 7 پایین شکاف لب (تو شکل می‌بینی که گوشم اومده تو این 


زیر است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۴-قطب آزاد) 
قسمت؛ برای مثال شاخه‌ی اوریکولوتمپورال حس پوست مجرای گوش خارجی [ الف) شاخه‌ی بوکال عصب فاسیال 

yell,‏ می‌کنه) ب) شاخه‌ی بوکال عصب تری‌زمینال 

ج) شاخه‌ی صورتی عصب ماگزیلاری 


د) الوئولار - تحتانی 


دو سوم قدامی زبان: مندیبولار 
GB‏ عصب یفن eg‏ امک یز Sian‏ ای کر سروس اسان 
Lite‏ گرفتن از گانگلی ون تری‌ژمینال از سوراخ روتاندوم عبور کرده و وارد حفره‌ی | می‌شود؟ (دندانپزشکی اسفند AY‏ قطب شمال) 

پتریگوپالاتین می‌شود. شاخه‌هایی AS‏ عصب ماگزیلاری می‌دهد هم‌نام | اف اوال panel be‏ 

سوراخ‌ها و مجراهای حفره‌ی پتریگوپالاتین هستند (شکل ۲۲-۲). یعنی ٩‏ تسا اس 
۶ - از شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی عصب اینفراوربیتال عبور می‌کند 
که اعصاب آرواره‌ای فوقانی میانی و آرواره‌ای فوقانی قدامی از آن جدا می‌شوند. 
سپس این عصب از سوراخ اینفراوربیتال عبور کرده و شاخه‌های پلکی, بینی و 
لب فوقانی از آن جدا می‌شود. 

۲- از شکاف کاسه‌ی چشمی تحتانی عصب زایگوماتیک هم وارد اربیت می‌شود 
و به دو شاخه‌ی زایگوماتیکوتمپ ورال و زایگوماتیکوفاسیال تقسیم می‌شود که 
زایگوماتیکوتمپ ورال به عصب لاکریمال می‌پیون دد. 
GBD‏ - از طریق سوراخ‌های خلفی ماگزیلا عصب آرواره‌ای فوقانی خلفی وارد | 
سینوس ماگزیلا شده و به این قسمت و دندان‌های مولار فوقانی عصب‌دهی می‌کند. 
۴- شاخه‌های بینی یا اسغنوپالاتین: بزرگترین شاخه‌ی این گروه عصب ( 
نازوپالاتیین است که در مجرای اینسیزیو با عصب پالاتین بزرگ پیوند می‌شود. | 
۵- شاخه‌ی حلقی: از طریق کانال ومرو واژینال (پالاتو واژینال) وارد GE‏ بینی 
ان خی A‏ یه سم مرف 


۶- سوراخ پالاتین بزرگ: تأمین حس لثه کامی و کام سخت 


۷- سوراخ پالاتین کوچک: (nell‏ حس کام نرم و )5059 کامی 


۶ روی عصب ماگزیلاری» گانگلیون پاراسمپاتیکی پتریگوپالاتین قرار دارد که مربوط 
به عصب زوج ۷ (شاخه‌ی پاراسمپاتیکی پتروزال بزرگ) است. عصب پتروزال بزرگ و الیاف 
سمپاتیکی اطراف شریان کاروتید داخلی به نام عصب پتروزال عمقی با هم» تحت عنوان 
عصب کانال پتریگوئید (عصب ویدین) وارد گانگلیون پتریگوپالاتین شده و همراه با شاخه‌های 
عصب ماگزیلاری از آن خارج می‌شوند که تو شکل می‌بینی به کجاها عصب می‌ده. 

ED‏ عصب‌دهی به غده‌ی اشکی هم یکی از هدف‌هاشه. پس اگه عصب‌دهی بهش مختل 
بشه باعث خشکی چشم می‌شه. عصب ویدین از طریق شاخه‌های بینی. کامی, حلقی و 
زایگوماتیکوتمپورال عصب ماگزیلاری به ترتیب به غدد موکوسی مخاط بینی» BE AS‏ و 


ode‏ آاشکی رفته و باعث ترشح عدد فوق می‌گردد. 


عصب پتروزال بزرگ 


شکل WY‏ عصب ماگزیلاری و گانگلیون پتریگوپالانین 

GD‏ سومین عصبی که از گانگلیون تریژمینال جدا می‌شوده عصب مندیبولار 
است که برخلاف دو شاخه‌ی قبلی عصب زوج ۵ علاوه بر الیاف حسیء حاوی 
الیاف حرکتی هم هست. عصب مندیبولار از طریق سوراخ بیضی وارد حفره‌ی 
soil ail‏ ورال می‌شود. از تنه‌ی اصلی این عصب دو شاخه جدا می‌شود: 

۱- شاخه‌ی منتژیال (حسی) 

۲- عصب عضله‌ی پتریگوئید داخلی که به دو عضله‌ی تنسور هم عصب می‌دهد؛ یعنی 
تنسو تیمپاتی و تنسور ولی پالائینی, 

همه‌ی عضلات جونده (مثل تمپورالیس) از شاخه‌ی مندیبولار زوج ۵ عصب می‌گيرند. 
عضله‌ی بوکسیناتور رو هم تو مبحث عضلات صورت بهت گفته بودم که عصبش از فاسیاله. 


۳ 
شکل ۲۸-۲ عصب مندیبولار در حفره‌ی اینفراتمپورال 


5 


۵- کدامیک از اعصاب زیر از شاخه‌های تنه‌ی 
قدامی عصب ماندیبولار است؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 

الف) زبانی lingual‏ 

ب) حلقی pharyngeal‏ 

ج) اور یکولو تمپورال auriculotemporal‏ 

د) بو کال buccal‏ 


۶- آخرین دندان آسیای بزرگ (دندان عقل) فک پایین 
با plas‏ عصب مجاورت دارد؟ (دندان‌پزشکی دی “VY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Lingual الف)‎ 

Auriculotemporal ب)‎ 

Buccal ج)‎ 


Masseteric د)‎ 


LO Ae‏ توس (سروتررت) 


وی تنه‌ی اصلی شاخه‌ی مندیبولار عصب ۸۵ گانگلیون پاراسمپاتیکی آتیک را 
داریم که مربوط به عصب زوج ٩‏ (شاخه‌ی پاراسمپاتیکی پتروزال کوچک» حواست 
باشه اینو هم سوال داده بودن) است. عصب پتروزال کوچک از طریق سوراخ بیضی 
وارد گانگلیون SH‏ شده و پس از سیناپسء همراهالیاف حسی عصب اوریکولوتمپورال 
طی مسیر می‌کند سپس به غده‌ی پاروتید رفته و ترشحات آن را کنترل می‌کند. 
GD‏ سپس تنه‌ی اصلی به دو تن‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. شاخه‌های EAS‏ 
قدامی خماماً حرکتی هستند؟ go ay‏ یک شاخه که بوکال oslo pli‏ شاخه‌های حرکتی؛ هم 
نام عضلات جونده بوده و به آن‌ها عصب می‌دهد. شاخه‌ی بوکال از بین دو سر عضله‌ی 
پتریگوئید خارجی عبور کرده و حس پوست و مخاط مجاور عضله‌ی بوکسیناتور را تأمین 
می‌کند (توجه کنید که عصب‌دهی حرکتی عضله‌ی بوکسیناتور از عصب زوج ۷ است). 
شاخه‌های تنه‌ی خلفی این سه‌تان ٩‏ 

2 8 عصب لینگوال 2" گانگلیون پاراسمپاتیکی ساب‌مندیبولار روی این عصب, در سطح 
عضله‌ی هایوگلوس قرار دارد. عصب کورداتیمپانی از عصب زوج ۷ که هم الیاف حسی و هم 
پاراسمپاتیکی داره پس از سیناپس در این گانگلیون با عصب لینگوال همراه می‌شود. عصب 
لینگوال از بین عضله‌ی پتریگوئید داخلی و خارجی عبور کرده و در حالی که در جلو و موازی 
عصب اینفریور آلوئولار است از LS‏ سومین دندان مولار عبور می‌کند. عصب لینگوال؛ حس 
عمومی و عصب کورداتیمپانی. حس چشایی دو سوم قدامی زبان را تأمین می‌کند. هم چنین 
عصب کوردنیمپانی ترشتحات غدههای ساب‌سندیبولار و ساب‌ینگوال را هم کنترل می‌کند. 
G‏ عصب اوریکولوتمپ ورال: این شاخه هم کاملاً حسی است. دارای دو ريشه بوده که 
بایکی شدن اين دو ریشه یک حلقه دور شریان مننژیال میانی تشکیل می‌دهد. 
GRD‏ * عصب اینفریور آلوئولار: در مسیر خود وارد سوراخ و مجرای مندیبولار می‌شود. 
قبل از ورود به سوراخ مندیبولار عصب عضله‌ی مایلوهایوئید (حرکتی) از آن جدا شده و در 
شیار مایلوهایوتید قرار می‌گیرد. این عصب بطن قدامی دیگاستریک را هم تأمین می‌کند. 
در ادامه عصب اینفریور آلوئولار حس دندان‌های فک تحتانی» چانه و لب تحتانی را تأمین 
می‌کند. 


eel: i 


GD‏ نورون‌های بویایی از اپی‌تلیوم بویایی واقع در قسمت فوقانی حفره‌ی بینی شسروع 
می‌شوند. این نورون‌ها دوقطبی بوده که در میان اپی‌تلیوم بوبایی انتشار می‌یابند و 
حاوی گیرنده‌های حساس بویایی هستند. آکسون‌های نورون‌های دو قطبی» عصب 
بویایی را می‌سازند؛ پس جسم سلولی اولین نورون در بینی قرار دارد. رشته‌های 
(آکسون‌ها) عصب بویایی در je‏ بوبایی خاتمه می‌یابند. آکسون‌های عصب بویایی 
از طریق صفحه‌ی غربالی استخوان اتموئید به حفره‌ی جمجمه وارد شده که در Sly‏ 
بویایی پایان tithes‏ پیاز بویایی یک توده‌ی عصبی بیضی شکل به طول ۱۲ 
میلی‌متر و عرض ۵ میلی‌متر است که بر روی تیغه‌ی غربالی استخوان اتموئید تکیه 
کرده و آکسون‌های عصب بویایی به سطح تحتانی آن وارد می‌شوند. دو پیاز بویایی 
که در ارتباط با زوج یکم مفزی هستند. در کف لوب پیشانی قرار می‌گیرند. 
GD‏ م‌خوایم مسیر عصب فاسیال رو بررسی کنیم. عصب فاسیال دارای الیاف 
حسیی حرکتی و پاراسمپاتیک است. این عصب یک بخش داخل جمجمه‌ای و 
یک بخش خارج جمجمه‌ای دارد. LLG!‏ ریشه‌ی حسی و حرکتی عصب فاسیال 
وارد اینترنال آکوستیک مثاتوس شده و از آن خارج می‌شوند. سپس این ریشد‌ها 
وارد کانال فاسیال می‌شوند که در آن Le‏ سه اتفاق مهم می‌افتد: 

۱- ریشه‌های حسی و حرکتی ادغام می‌شوند. 

۲- گانگلیون ژنیکولار شکل می‌گیرد. 

aw -۳‏ شاخه از عصب فاسیال جدا می‌شوند ٩‏ 

8 عصب پتروزال بزرگ (حاوی الیاف پاراسمپاتیک) 

8 عصب عضله‌ی استاپدیوس (ر کابی) 

& عصب کورداتیمپانی (حاوی الیاف پاراسمپاتیک, ترشح غدد ساب مندیبولار و 
ساب لینگوآل) 

GD‏ سپس عصب فاسیال از طریق سوراخ استایلوماستوئید از کانال فاسیال و 
جمجمه خارج می‌شود. شاخه‌های خارج جمجمه‌ای عصب فاسیال عبارتند از: 
۱- عصب پوستریور اوریکولار 

۲- عصب عضله‌ی دیگاستریک (که بطن خلفی آن را عصب می‌دهد). 

۳- عصب به عضله‌ی استایلوهایوئید 

۴- شاخه‌های انتهایی به عضلات حالت دهنده‌ی صورت (تمپورال - زایگوماتیک 
-بوکال - مارژینال مندیبولار - سرویکال): 


(اين شاخه‌ها در ضخامت غده‌ی بناگوشی از عصب فاسیال جدا می‌شوند.) 


۸- جسم سلولی اولین نورون oly‏ بویایی در کجا 
قراردارد؟ (دندان پزشکی شهریور ۹۶-قطب اهواز) 
الف) بینی 


ب) پیاز بویایی 
Olfactory tract (z‏ 


Olfactory stria د)‎ 


om 


۲- کدامیک از عضلات زیسر از عصب زوج AS‏ 
(گلوس‌وفارنجیوس) عصب دریافت می‌نماید؟ 
(دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) استیلوفارنجیوس 

ب) استیلوگلوس 

ج) پالا توفارنجیوس 

د) پالاتوگلوس 


۳- عصب واگ به تمام قسمت‌های زیر عصب می‌دهد 
بجز: (پزشکی و دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب تهران) 
الف) Pharynx‏ 

Larynx ب)‎ 

Hard palate ج)‎ 


External acoustic meatus د)‎ 


۴-کدام عصب باشریان تیروئیدی eg iligd‏ همراه 
است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم شسهریور 
۸- قطب تهران) 

فا ون گرد 

ب) عصب حنجره‌ای خارجی 

ج) عصب واگ 

د) عصب هیپوگلوسال 


(chp) ۱ نوم‎ JO Ae 


۶ عصب گلوسوفارنژیال: شامل الیاف حسیء حرکتی و پاراسمپاتیک است. شاخه‌های 


تیمپانی) را سوراخ کرده و تحت عنوان 
عصب پتروزال کوچک در شیار مربوط به خود طی مسیر می‌کند تا از طریق سوراخ بیضی 
به gl SIS‏ اوتیک برسد و ترشحات غدهی پاروتید را کنتول کند. Urb)‏ گفتیم که 
کورداتیمپانی» پتروزال کوچک و پتروزال بزرگ دارای الیاف پاراسمپاتیک هستند.) 


حنجره‌ای فوقانی غشای تیروهایوئید را سوراخ 
می‌کند). عصب حنجره‌ای خارجی حرکتی بوده و به عضلات کریکوتیروئید (در حنجره) و 
تنگ کننده‌ی تحتانی در حلق عصب می‌دهد و با شریان تیروئیدی فوقانی مجاورت دارد. 


8 گنک نک هنک 
تا ۳ 5 ۳ 


آن عبارت اند از ٩‏ 


quae -۱‏ تیمپانیک ۳ دارای الیاف حسی و پاراسمپاتیک است که از طریق کانالیکولوس 
تیمپانیک وارد گوش میانی شده و در تشکیل شبکه‌ی تیمپانیک شرکت می‌کند. الیاف 


حسی» حس گوش میانی» شیپور استاش و سلول‌های هوایی ماستوئید را تأمین می‌کند. 


الیاف پاراسمپاتیک» سقف گوش میانی (تگمن 5 


GD‏ ۲- شاخه‌ی کاروتید 0 کاملا حسی --تأمین (SOLUS‏ حس سینوس کاروتید و جسم 


کاروتید 


۳-شاخه‌ی حلقی 2 شرکت در شبکه‌ی eile‏ 


۴- شاخه‌ی عضلانی 7 عصب‌دهی به عضله‌ی استایلوفارنژیوس 

۵- شاخه‌ی لوزه‌ای OF‏ تأمین کننده‌ی حس کام نرم و لوزه‌ی کامی 

۶- شاخه‌ی زبانی O‏ تأمین کننده‌ی حس چشایی و عمومی ثلث خلفی زبان. 

GBD‏ عصب واگ: بلندترین عصب کرانیال است که از گردن تا شکم کشیده شده است. 
الیاف حسی, حرکتی و پاراسمپاتیک دارد. Atle‏ عصب گلوسوفارنژیال الیاف حسی آن از 
گانگلیون‌های فوقانی و تحتانی‌اش مبداً می‌گيرند. مسیر واگ در گردن در داخل BYE‏ 
کاروتید است. ابتدا بین شریان کاروتید داخلی (داخل) و ورید ژوگولار داخلی (خارج) و سپس 
بین شریان کاروتید مشترک و ورید ژوگولار داخلی قرار می‌گیرد. در قاعده‌ی گردن از غلاف 
کاروتید خارج شده و در سمت راست از جلوی اولین قسمت Gh pd‏ ساب‌کلاوین و در سمت 
چپ از بین شریان کاروتید مشترک و شریان ساب‌کلاوین عبور کرده و وارد قفسه‌ی سینه 
می‌گردد. شاخه‌هایی که از گانگلیون فوقانی جدا می‌شونده WIS‏ حسی هستند: 


الف- شاخه‌ی مننژیال 


ب- شاخه‌ی گوشی (عصب آرنولد) و شاخه‌هایی که از گانگلیون تحتانی جدا می‌شوند؛ شامل: 
۱- شاخه‌ی حلقی (حرکتی): شرکت در شبکه‌ی حلقی 


-Y‏ شاخه‌ای برای جسم کاروتید 
۳- شاخه‌های قلبی 


32 ۴- عصب حنجره‌ای فوقانی: به دو شاخه‌ی حنجره‌ای داخلی و حنجره‌ای خارجی 
تقسیم می‌شود. عصب حنجره‌ای داخلی حسی بوده و حس حنجره در بالای تارهای صوتی 


را تأمین می‌کند cyl)‏ عصب به همراه شریان 


~~] NZL 8 


CB‏ ۵- عصب حنجره‌ای راجعه: در سمت راست: اول پایین میاد و دور بخش اول شریان 
Cll se SNS guy EE Das‏ و Ss lag 3h tee‏ سره فای esol‏ 

در سمت چپ: پایین میاد و دور قوس آتورت می‌چرخه و بعد از ناودان بین مری و نای بالا میره 
اعصاب حنجره‌ای راجعه در تماس نزدیک با شریان‌های تیروئیدی تحتانی قرار دارند. 
بخش حسی این عصب: غشای مخاطی حنجره در زیر طناب‌های صوتی و غشای مخاطی 
بخش فوقانی نای 

بخش حرکتی: تمام عضلات حنجره بجز کریکوتیروئید 

GD‏ عصب اکسسوری دارای دو بخش مفزی و نخاعیه: 

بخش مغزی از هسته‌ی آمبیگوس شروع شده و از طریق شیار خلفی طرفی بصل النخاع از مغز 
خارج ميشه. در حفره‌ی کرانیال خلفی به طرف خارج میره و به ریشه‌ی نخاعی وصل ميشه 
بخش يا ریشه‌ی نخاعی» از ستون خاکستری قدامی ۵ سگمان فوقانی گردن طناب نخاعی 
litte‏ می‌گیره. در طول نخاع صعود می‌کنه و از طریق سوراخ مگنوم وارد جمجمه میشه و به 
ریشه‌ی مغزی وصل میشه. 

بعد از اتصال بخش مغزی و نخاعی» عصب اکسسور از سوراخ ژوگولار خارج ميشه و ریشه‌ها 
از هم جدا میشن. 

بخش مغزی به عصب واگ وصل ميشه و عضلات کام نرم (بجز تنسور ولی (LIV‏ عضلات 
حلق (بجز استایلوفارنژیوس) و عضلات حنجره (بجز کریکوتیروئید) رو عصب‌دهی می‌کنه. 
GD‏ بخش نخاعی در جهت خلفی در گردن پایین میاد تا به کنار فوقانی عضله‌ی SCM‏ 
برسه و بعد از درون یا زیر این عضله عبور می‌کنه و در کف مثلث خلفی گردن از روی عضله‌ی 
لواتور اسکپولا به US‏ قدامی عضله‌ی تراپزیوس می‌رسه. بخش نخاعی عصب اکسسوری 
عضلات SCM‏ و تراپزیوس رو عصب‌دهی می‌کنه 

GD‏ شبکه‌ی گردنی از اعصاب 01 تا 5 تشکیل شده است و تشکیل لوپ‌هاء قوس 
گردنی و عصب فرنیک را می‌دهد. 


JESS اوزیکولاد لسر‎ ays 
4 
1 


۱ اعصاب 
سوپرا کلاویکولار 


GBD‏ شکل ۳۰-۲. شبکه‌ی گردنی و شاخه‌هایش 


1 در فلسج عصب راجعهی حنجره (حنجره‌ای 
تحتانی) Recurrent Laryngeal‏ همه‌ی عضلات ذیل 
ممکن است فلج شوند. بجز: (دندان‌پزشکی دی 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) کریکوتیروئید 
ب) تیروآریتنوئید 

<( کریکوآریتنوئید طرفی 
د) کریکوآریتنوئید خلفی 


۶- کدامیسک از اعصاب زیر مربوط به بخش 
کرانیال عصب اکسسوری است که از طریق عصب 
واگ به مقصد می‌رسد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- 
مشترک کشوری) 

الف) عصب راجعه‌ی حنجره 

ب) عصب حنجرهای فوقانی 

ج) شاخه‌های قلبی 

د) شاخه‌های گاستریک 


۷- عصب عضلات استرنو کلیدوماستوئید !5۹.0.۷ و 
تراپزیوس از روی کدام عضله طی مسیر می‌کند؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Anterior 56۵1606 (Lill‏ ب) 56۵1606 Posterior‏ 
Levator scapula (@‏ د) Mylohyoid‏ 
۸-تمام اعصاب زیر شاخه‌های شبکه‌ی گردنی Aad‏ بجز: 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹۵-مشترک کشوری) 

Temporal Auriculo (Wal 

Great Auricular ب)‎ 

Lesser Occipital (¢ 


Phrenic (5 


14- همه‌ی مهره‌های ذیل در تشکیل قوس گردنی Ansa‏ 
cervical‏ ش رکت می‌کنند بجز: (دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) CY‏ 

ج) ۱ 


ب) 0۲ 
د) 0۲ 


ot oe‏ رت ال 


65 شاخه‌هایی که از لوپ‌ها جدا می‌شونده تممً حسی هستند. این شاخه‌ها شامل ایناست 
q‏ کدام عصب تأمیسن می‌شود؟ (دندان‌پزشکی آذر 
۱- اکسی‌پیتال کوچک ۶ تقاطع با عصب اکسسوری / عصب‌دهی پس سر و دو سوم | ۷٩-میان‌دور‌ی‏ کشوری) 
فوقانی edie‏ داخلی ay‏ گر 3 eins)‏ ۷ و پشت و (a‏ الف) Supraclavicular‏ 

۲ ۲ ۱ ب) Great auricular‏ 
۲- اوریکولار بزرگ ۳" روی عضله‌ی SCM‏ | عصب‌دهی هم سطح داخلی و هم خارجی 


یک‌سوم تحتانی گوش (پوست روی غده‌ی پاروتید. لاله گوش و زاویه‌ی فک) 


۰- حس پوست روی زاویه‌ی فک پایشی توسط 


Lesser occipital (< 


Auriculotemporal (3‏ 
۳- گردنی عرضی ۳" روی عضله‌ی SCM‏ | عصب‌دهی پوست نواحی طرفی گردن. 

۴- سوپراکلاویکولار ۳ روی SCM‏ / تأمين حس توراکس تا زاوی‌ی استرنال (در حد 
دنده‌ی دوم) و قسمت فوقانی شانه. 

GD‏ شاخه‌های حرکتی شبکه‌ی گردنی رو با هم می‌بینیم: 


سکمنتال عضلات op‏ ور تبرال بالابرنده کتف 
قوس گردنی (21 , C2‏ و (C3‏ آموهیوتید. استرنوهيوئید. استرنوتیروئید 
عصب فرنیک C4,C3)‏ و (C5‏ دیافراگم (مهم‌ترین عضله تنفسی) 


اسم با کلاس قوس گردنی چیه؟ Ansa cervicalis‏ 


۱- تمامی عضلات زیر توسط اعصاب مفزی 


عصب‌دهی می‌شوند بجز؟ (پزشکی کلاسیک و 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
الف) Geniohyoid‏ 


Styloglossus ب)‎ 


Tensor veli palatine (< 


Palatoglussus د)‎ 


بازوی فوقانی آنسا سرویکالیس از C1‏ هست و به بطن فوقانی اموهایوئید عصب میده 

بازوی تحتانی آنسا از 03 , C2‏ هست و بطن تحتانی اموهايوئید استرنوهايوئید و 
استرنوتیروئید رو عصب‌دهی می‌کنه. 

فرنیک از جلوی عضله‌ی اسکالن قدامی عبور می‌کنه و در گردن شاخه‌ای نمیده 

حواست باشه آنسا سرویکالیس جزء شبکه‌ی گردنیه ولی آنسا ساب‌کلاویا 


مربوط به گانگلی ون تحتانی زنجیره‌ی سمپاتیکه. 


شکل ۰۳۱-۲ عضلات اینفراهایوئید 


Bq‏ برو تست 7 ینی 


تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال افیر 


ی 


۱- تمام موارد زیر در ارتباط باورید ژوگولار C2‏ از ببه هم پیوستن وریدهای ماگزیلاری و گیجگاهی سطحیی ورید 
خارجی درست است بجز؟ (پزشکی شهریور 
۳- قطب تبریز) 

(I‏ شاخه‌ی قدامی ورید رتروماندیبولار در تشکیل 
آن شرکت می‌کند. به ورید گوشی خلفی پیوسته و ورید ژوگولار خارجی تشکیل می‌شود. بقیه‌ی 


ب) در ضخامت فاسیای سطحی بر روی عضلهی | گزینه‌هارو هم به عنوان نکات صحیح یاد بگیر. 


SCM‏ قرار دارد. 
ورید تمپورال سطحی 


رترومندیبولار تشکیل می‌شود. ورید رترومندیبولار به دو شاخه‌ی قدامی و خلفی 


تقسیم می‌شود. شاخه‌ی خلفی ورید رترومندیبولار در ضخامت غده‌ی پاروتید 


ج) ورید جوگولار خلفی- خارجی به آن تخلیه می‌شود. 


د) به موازات عصب گوشی بزرگ طی مسیر می‌کند. 


ترا نی 


ورید فاسیال 
ورید ژوگولار داخلی 


1 ۱ 4 9 ۳ ۳۹ 
ورید ژوگولار مایك \Y/‏ وگولار آکسترنا 


ورید گردنی عرضی 
ورید سوپرا (سکپولار 


وربد ساب کلاوین 
JSS‏ ۰۲۲-۲ شکل گیری ورید ژوگولار خارجی 


yp ba‏ کلی شریان‌های کاروتید مشسترک و ساب‌کلاوین خون‌رس ا 

CSC ) : 5‏ مارونیتد .مسر تاو ساب وین igh BY‏ 

۲- از نظر آناتومسی سطحی محل تقسیم شریان . 

Satie?‏ ۲ ترک در گردن کجاست؟ by)‏ < کل سر و گردن را انجام می‌دهند. این دو شریان در سمت چپ مستقیما 

اسفند ۹۷- قطب مشهد) از قوس آتورت و در سمت راست از تنه‌ی براکیوسفالیک در پشت مفصل 

الف) در مقابل شاخ بزر ک استخوان هیوئید | lis Veg‏ می 8 زر ۵ یان‌های BS‏ و مره وگو ۸ ۳ 

ب) کنار فوقانی غضروف کریکوئید ._ ۱ 

YL; oo. 5‏ صعوده کرده و در کنار فوقانی غضروف A Sg ys‏ به ۲ شاخه تقسیم 
ج) کنار فوقانی غضروف تیروئید 

د) کنار تحتانی غضروف کویکوئید می‌شوند. این شاخه‌ها کاروتید داخلی و کاروتید خارجی نام دارند. در 


1۲۱ ۲1 دو شاخه شدن» جسم کاروتید و سینوس کاروتید وجود دارد. 


5 700 


۳- همه‌ی شریان‌های ذیل جزء انشعابات 
شریان کاروتید خارجی محسوب می‌شوند, بجز: 
(دندان‌پزشکی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(ill‏ شریان حلقی YL‏ رونده‌ی (فارنژئال اسندانس) 

ب) شریان زبانی (لینگوال) 

ج) شریان تیروئیدی تحتانی 

د) شریان اکسی پیتال 


۴- شریان Ascending Palatine‏ شاخه‌ی plas‏ شریان 
است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Facial‏ 

Lingual ب)‎ 

Subclavian ج)‎ 


Ascending Pharyngeal د)‎ 


,4 یا ۰ 
شریان 
حلقی صعودی 
شریان کاروتید خارچی 
شریان کاروتید داخلی 
دو شاخه 
شدن کاروتید 


69 کل ۳۳-۲ شاخههای شریانکاوتد خارجی 


از قدام GLE‏ و سمت داخلی شریان کاروتید خارجی شاخه‌هایی جدا 
می‌شسوند. شاخه‌های قدامی ل٩‏ 

۱- شریان تیروئیدی فوقانی ۶ در پایین شاخ بزرگ استخوان هایوئید جدا شده 
و شاخه‌ی حنجره‌ای فوقانی هم از آن جدا می‌شود. شریان حنجره‌ای فوقانی به 
همراه عصب حنجره‌ای داخلی غشای تیروهایوئید را سوراخ می‌کند. 

۲- شریان لینگوال ۳ در سطح استخوان هایوئید جدا شده» از Zoe‏ عضله‌ی 
هایوگلوس عبور کرده و به شاخه‌های زبانی عمقی (خون‌رسانی نوک زبان)» 
زبانی خلفی (خون‌رسانی خلف زبان) و زبانی تحتانی (خون‌رسانی به غدد 
ساب‌لینگوال) تقسیم می‌شود. این شریان در قسمت ابتدایی خود با ورید 
ژوگولار خارجی مجاورت دارد. 

۳- شریان صورتی 2" از بالای استخوان هایوئید جدا cod‏ از کنار قدامی عضله‌ی ماستر 
عبور کرده و وارد صورت و کناره‌ی چشم می‌شود. در این حالت شریان angular‏ نام دارد. 
شاخه‌های گردنی این شریان «غلتک» است یعنی: غده‌ای - لوزه‌ای - تحت چانه‌ای - 
کامی صعودی. شاخه‌های صورتی شامل: لبی فوقانی» لبی تحتانی» Alar‏ و Septal‏ (هر دو 


برای خونرسانی بینی) است. 


GD |‏ شاخه‌های خلفی شریان کاروتید خارجی ٩‏ 


۱- شریان اکسی‌پیتال ۳۳ هم‌سطح شریان فاسیال مبداً گرفته. از شیار اکسی‌پیتال 
(روی ماستوئید تمپورال) عبور می‌کند و در مسیر خود با عصب زوج ۱۲ تقاطع می‌کند. 
۲- شریان گوشی خلفی ۳" بطن خلفی عضله‌ی دیگاستریک بین شریان اکسی‌پیتال (در 
پایین) و شریان گوشی خلفی (در بالا) قرار می‌گیرد؛ بنابراین تنها شاخه‌ی خلفی که در مثلث 


دیگاستریک جدا می‌شود (نه مثلث کاروتید)» شریان گوشی خلفی است. 


, شاخه‌های داخلی: تنها شریان این دسته» شریان حلقی صعودی است. 


۶ در نهایت شریان کاروتید خارجی در پشت گردن مندیبل به دو شاخه‌ی 
انتهایی یعنی ماگزیلاری و گیجگاهی سطحی تقسیم می‌شود. 

GD‏ همان‌طور که گفتیم شریان کاروتید خارجی در نهایت در پشت گردن مندیبل 
به ماگزیلاری و گیجگاهی سطحی تقسیم می‌شود. شاخه‌های شریان گیجگاهی 
سطحی عبارت‌ند از: عرضی صورت. زایگوماتیکواوربیتال» تمپورال میانی» فرونتال 


پریتال و گوشی قدامی. 


gly‏ فاسیال عرضی 


شریان تمیورال سطحی 


شکل ۳۴-۲. شاخه‌های ghd‏ تمپورال سطحی 


٩ شاخه‌های شریان ماگزیلاری‎ GY 


قسمت اول ۳" دو شاخه‌ی hel‏ به نام شریان مننژیال میانی (مهم‌ترین شاخه شریانی 
تغذیه کننده پرده‌های مننژ) 9 آلوئولار تحتانی و تعدادی شاخه‌ی کوچک به نام شریان‌های 
گوشی عمقی» تیمپانیک قدامی و مننژیال فرعی. pled‏ این شریان‌ها از استخوان عبور 
می‌کنند. مثلا شریان منتژیال میانی از سوراخ اسپینوزوم و شریان مننژیال فرعی از سوراخ 


بیضی عبور می‌کنند. شریان مننژیال میانی در عمق پتریون حرکت می‌کند. 


۷- شریان کاروتید خارجی در مقابل کدام گزینه‌ی 
زیر به دو شاخه تقسیم می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(Lill‏ غضروف کریکوئید 


ب) غضروف تیروئید 


ج) استخوان هیوئید 
د) گردن مندیبل 


Tay (oy) \cytl A 


9 قسمت دوم (مجاور عضلهی پتریگوئید خارجی) ۳" شریان تمپورال عمقی» | -کدامیک از شریان‌های زیر از قسمت دوم شریان 
ماستریک» بوکال و شاخه‌های پتریگوئید. از این قسمت شاخه‌هایی هم نام ماگزیلاری جدا می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک 
آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


Deep temporal ب)‎ Deep auricular الف)‎ 


GD‏ قسمت سوم O‏ شریان‌های آلوتولار خلفی فوقانی» اینفراربیتال» کامی 
بزرگ (شاخه‌ای به نام کامی کوچک می‌دهد)» حلقی» اسفنوپالاتین و شریان 


محرای پتریگوئید. از این قسمت شاخه‌های هم نام شاخه‌های عصب | ۱۰- تمام شاخه‌های زیر مربوط به سومین قسمت شریان 
ماگزیلاری است بجز:(پزشکی اسفند ۹۷-قطب همدان) 


Middle meningeal د)‎ . Inferior alveolar (< 


ماگزیلار ی جدا می‌ش‌ود. 
الف) Sphenopalatine a.‏ 


aust‏ نویا لاتین: - شربان کانال بتریگونيد 


Greater palatine a. ب)‎ 
Infraorbital a. ج)‎ 


Buccal a. د)‎ 


۲ هلو رمق‎ ceet ۲ شاخ شریان ماگزیالا‎ .۲۵- i 
شریان‌های هیپوفیزی فوقانی و تحتانی از کدام بخش‎ -۱ Pay ee OT کل‎ 


GD‏ شکل شریان کاروتید داخلی رو دریاب) شریان کاروتید داخلی جدا می‌شوند؟ (دندان‌پزشکی 
شریان‌های قسمت سویرال sal hid‏ داغلی ۶ افتالميسکه کوروئی تال شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 

cervical الف)‎ ۱ 

قدامی» ارتباطی S‏ ب) cavernosal‏ 

شریان‌های قسمت کاورنوس OP‏ هیپوفیزی فوقانی و تحتانی, تنتوریال قاعده‌ای ج) petrosal‏ 

cerebral د)‎ was ن‌ قیال 5 شاخه‌ی‎ ASSIS «clash 2 


شریان‌های قسمت پتروس ۳ کاروتیکوتیمپانیک» شریان JUS‏ پتریگوئید 


algal cla as 
see «شریان های مفزی قدآمی و‎ 


Aas SEs! 


ضریان أفتالمیک 


شکل ۳۶-۲. شاخه‌های شریان کاروتید داخلی 


a)‏ خون چشم به وسیله‌ی شریان چشمی (ophtalmic artery)‏ که شاخه‌ای 


از کاروتید داخلی است تأمین می‌شود. 

شاخه‌های شریان افتالمیک: 

2۱ شریان مرکزی (central artery of retina) Lis,‏ : اولین شاخه‌ای که از شریان 
افتالمیک جدا می‌شود و در ضخامت عصب اپتیک طی مسیر می‌کند. 
۲- شریان‌های مژگانی خلفی کوتاه (short posterior ciliary arteries)‏ 
۳- شریان‌های مژگانی خلفی بلند (long posterior ciliary arteris)‏ 
۴- شریان‌های مژگانی قدامی (anterior ciliary arteries)‏ 

(lacrimal artery) شریان اشکی‎ -۵ 

۶- شریان بالای کاسه‌ی چشمی (supra orbital artery)‏ 

(posterior ethmoidal artery) شریان اتموئیدال خلفی‎ -۷ 

(anterior ethmoidal artery) شریان اتموئیدال قدامی‎ -۸ 

(medial palpebral artery) شریان پلکی داخلی‎ -4 

۰- شریان بالای قرقره‌ای (supratrochlear artery)‏ 

(dorsal nasal artery) شریان پشتی بینی‎ -۱ 


(muscular artery) شریان‌های عضلانی‎ -۳ 


اول شریان سنترال رتینال و سیلیاری جدا می‌نسه. بعدش وارد Sisal JLIS‏ 


می‌شسه و بقیه‌ی شاخه‌ها جدا می‌نسن. 


میت شریاه 
شریان پلکی خارجی5 3 سویرا ترو 


شا یا 
i‏ دورسال تازال 


کلثار 


شریان سنترال رتینال 9 شاخ عضلانی 
۱ لا 2شریان افتالمیک 
شریان کاروتید داخلی 


شکل ۳۷-۲. شاخه‌های شریان افتالمیک 


Tay <y-) yi A 


GD‏ شریان ساب‌کلاوین نسبت به عضله‌ی اسکالن قدامی به سه قسمت تقسیم می‌شود. |[ ۱۳- کدام شریان از قسمت اول شریان ساب‌کلاوین 
شاخه‌های قسمت اول (قبل از lalate‏ جدا می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شسهریور AF‏ 
مشترک کشوری) 

الف) شریان دورسال اسکاپولار 


۱- شریان ورتبرال: این شریان از سوراخ عرضی مهره‌های 1 تا۵ عبور 
می‌کند. از سوراخ ماگن وم میگذرد و پس از پیوستن به شریان Sb‏ مق | پ) ob pt‏ توراسیک فوقانی 
شریان بازیلار را تشکیل می‌دهد. از شریان بازیلار, سریان‌های مغزی AB‏ | ج) شریان اینترنال توراسیک 
چدا شده و به همراه شریان‌های ارتباطی خلفی» ارتباطی قدامی و cope‏ قدامی ‏ د) شریان ساب‌اسکاپولار 


حلقه‌ی ویلیس ly‏ تشکیل می‌دشد. 


شریان ارتباطی قدامی 


شکل YA-Y‏ حلقه‌ی ویلیس 


cas -۲ GD‏ تیروسرویکال: از اين تنه سه شریان جدا می‌شود: ۴- کدامیسک از شریان‌های زیر شاخه‌ی تنه‌ی 


“VV شریان تیروئیدی تحتانی که از آن شاخه‌ی حنجره‌ای تحتانی جدا می‌شود. تیروسرویکال است؟ (دندان‌پزشکی اسفند‎ d 
r3 3 ی ۰ ب‎ a 
nee شریان گردنی سطحی‎ 8 


الف) شریان دورسال اسکاپولار 
۵ شریان سویرا اسکیو لا 
سریان سوپر سکپولار ب) ob pd‏ توراسیک داخلی 


®@ + شریان اینترنال توراسیک: در فضای بین دنده‌ای ششم به دو شریان ج) شریان ge‏ دنده‌ای فوقانی 
اپی‌گاستریک فوقانی و موسکولوفرینک تقسیم می‌شود. 9( شریان سوپرا اسکاپولار 


شاخه‌های قسمت دوم (پشت عضله): از این قسمت تنه‌ی کوستوسرویکال جدا می‌شود 
۵- کدامیک از شریان‌های زیر جزء شاخه‌های انتهایی 
OX‏ دنده‌ای فوقانی‌تر شریان‌های OX‏ دنده‌ای خلفی فضای اول و دوم جدا می‌شود. کلاسیک و ریفرم شهر یور ۹۸- قطب تبریز) 
شاکه‌هلی قسمت سوم fin)‏ له شریان تورسال اسکتولار کاهی gale SED RAIN | ys‏ فنده‌ای قدامی 
۳7 ج) اپی گاستریک سطحی د) موسکولوفرنیک 
دورسال اسکپولار از قسمت سوم جدا دمی‌شود و همراه با شریان گردنی سطحی 


از یک تنه‌ی مشترک به اسم گردنی عرضی از قسمت اول جدا می‌شود. 


Tepper] =)‏ 
سم ام | ساسا 


تعرار سوّالات در آرمون‌های رو سال افیر 


عضلات زبان رو ab‏ باش ٩‏ 


عضله (عضلات داخلی) عصب گیری 


عضله‌ی طولی فوقانی 


(superior longitudinal) 


زبان را کوتاه می‌کند. wl)‏ و طرفین 


زبان را به سمت YL‏ می‌پیجاند. 


زبان را کوتاه می‌کند. رأس زبان را از 
عضله‌ی طولی تحتانی 


(inferior longitudinal) 


حالت پیچیده خارج می‌کند و به پایین 


ee 


می‌چرخاند 


عضله‌ی عرضی 


obj ۱‏ را باریک و دراز می‌کند 
(transversalis)‏ 


عضله‌ی عمودی 


es‏ زبان را پپهن و عریض می‌کند 
(verticalis)‏ 


زبان را از دهان خارج AS ge‏ مرکز 


آن را پایین می‌آورد 


زبان را پایین می‌آورد 


زبان را بالا کشیده و به عقب می‌برد. 


پشت زبان را بالا می‌آورد. کام را 


موجه 


5 


ED‏ گفتيم عضله‌ی جنیوگلوس « زبان را از دهان خارج می‌کند.اگر اين عضله فلج شود زبان 
قادر نیست از حفره‌ی دهان خارج شود. در اثر فلج شدن عضله‌ی جنیوگلوس در هر Crow‏ زبان 
به همان سمت متمایل می‌شود. اگر عضله‌ی جنیوگلوس چپ فلج شود زبان فقط با کمک 
عضله‌ی جنیوگلوس راست از دهان TIE‏ می‌شود » درنتیجه زبان به سمت چپ متمایل می‌شود. 
A...‏ ۳ 
شکل YA-Y‏ عضلات خارجی زبان 
در نکته‌ی مهم: 


همه‌ی عضلات زبان از عصب زوج ۱۲ عصب می‌گیرند؛ به جز پالاتوگلوس که 
عصب آن عصب واگ است (مانند همه‌ی عضلات کام نرم). 

همه‌ی عضلات کام ن رم از عصب واگ عصب می‌گیرند؛ به جز تنسور ولی 
افش گنه سب ام wasnt‏ ی Alt My‏ از inl fights tate‏ 

٩ نکات مهم در مورد عصب‌گیری حسی زبان‎ EBD 

۱-ریشه‌ی زبان: حس عمومی و چشایی آن توسط زوج ۱۰ 

۲- یک سوم خلفی زبان: حس عمومی و چشایی آن توسط زوج ٩‏ (گلوسوفارنژیال) 

۳- حس چشایی 99 سوم قدامی: شاخه ی کورداتیمپانی از عصب فاسیال (زوج (V‏ 

۴-حس عمومی دو سوم قدامی: شاخه ی لینگوآل از عصب مندیبولار (زوج ۵) 


۷- عضله‌ای که هامولوس پتریگوئید را دور می‌زند و وارد 
۱ پرده‌ی ol‏ می‌شود کدام مورد bd‏ است؟ (دندان‌پزشکی 
دو سوم قدامی < 
اردیبهشت ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) سالبینگوپالاتین 


ب) بالا برنده‌ی پرده‌ی کامی 

شکل ۴۰-۲ (x‏ کشنده‌ی پرده‌ی کامی (Tensor veli palatine)‏ 
69 عضلات کام نرم شامل: تنسور ولی پالائینی -لوتور ولی AMY‏ -عضله‌ی | tas‏ فانجیوس 
زبان کوچک (uvulae)‏ پالاتوگل وس و پالتوفرتژیوس است. ال اف عضله‌ی تنسور 


ولی پالاتینی از محل مبداً خود به سمت پایین آمده و به تاندونی تبدیل می‌شوند 


Qa 


2 


که پس از دورزدن قالاب (هامول وس) پتریگوئید با وتر عضله‌ی سمت مقابل مخلوط 
عضله‌ی پالاتوفارنژی وس هم از خلف لوزه کامی عبور می‌کنند. 


شکل ۴۱-۲. حفره‌ی لوزه‌ای و لوزه‌ی کامی 
ED‏ مجاورات عضله‌ی هایوگلوس خیلی مهم هستن. از سطح این عضله از Ve‏ 
به پایین عصب لینگوال و گانگلیون متصل به آن؛ یعنی گانگلی ون ساب‌مندیبولار 
مجرای غده‌ی ساب‌مندیبولار و عصب هیپوگلوسال عبور می‌کند. از عمسق آن 
شریان لینگوال, عصب گلوسوفارنژیال و لیگامان استایوهایوئید عبور می‌کنند. 


عصب 
گلوسو فا رینژئال 
مجرای ساب مندیبولار 
ri‏ 


شریان لینگوال 


ید هایی از زیاره 
al 29‏ درم 


شکل ¥Y-Y‏ مجاورات عضله‌ی هایوگلوس 


QR 


aY OT 
(Ci) بت‎ lea 
عصب‌دهی دندان‌ها و لثه‌ها هم مهمه.‎ 2 


Jol‏ انواع دندان‌ها رو بگیم: آسیا بزرگ (Molar)‏ - آسیا کوچک (Pre Molar)‏ — نیش 
(Canines)‏ - پیش , (Incisors)‏ 
دندان‌های فک فوقانی عصب‌گیری متفاوتی دارند. دندان‌های پیش و نیش از Ant.Sup.‏ 
27 , دندان‌های آسیای کوچک از Middle.Sup.Alveolar‏ و دندان‌های آسیای 
بزرگ از Post SupAlveolar‏ عصب می‌گیرند که شاخه‌هایی از عصب ماگزیلاری هستند. 
دندان‌های فک تحتانی همگی از Inf. Alveolar‏ عصب می‌گیرند که شاخه‌ای از عصب 
مندیولار است. at)‏ یک سطح لبی (خارجی) و یک سطح زبانی (داخلی - در فک تحتانی) 
یا کامی (داخلی - در فک فوقانی) دارد. در مورد لثه‌های فک فوقانی» عصب‌دهی سطح 
لبی شبیه دندن‌های فک فوقانی است. سطح کامی هم توسط پالاتین بزرگ و ازوپالاتین 
عصب‌دهی می‌شود. در مورد لثدهای فک تحتانی» عصب‌دهی سطح لبی توسط آلوژولدر | ۱۰-لنف نوک زبان به کدامیک از غدد لنفاوی زیر تخلیه 
ان وگل Up cere Least ot, Ae alin‏ سک سید اب‌سا یخی لي ودره ۱ Ee ERA‏ 
۲ الف) sub mental‏ 

ب) sub mandibular‏ 
& لنف رأس زبان به عقده‌ی ساب‌منتال و سپس به عقده‌ی ژوگولواموهیوئید 622785 | چ) Deep cervical‏ 
عمقی گردن تخلیه می‌شود. د) superficial / cervical‏ 
لنف بخش حلقی زبان مستقیما به عقده‌ی لنفاوی ژوگولودیگاستریک از زنجیره‌ی عمقی 
گردن تخلیه می‌شود. لنف بخش دهانی زبان ابتدا با عبور از عضله‌ی مایلوهایوئید به عقده | ۱۱-لثه‌ی دهانی buccal‏ دندان‌ای فک پایین از کدامیک 
لنفاوی تحت فکی و ساب‌منتال می‌ریزد سپس به عقده‌ی لنفاوی عمقی گردن تخلیه می‌زوو. ‏ از شاخه‌های شریانی زیر تغذیه می‌شود؟ (دندان‌پزشکی 

-٩‏ میان‌دوره‌ی کش 

QD‏ خونرسانیبهلب‌ها از طریق شاخه‌های لب پایینی و لب فوقنی شریانفسیال است. | PLONE‏ شرع 

الف) Inferior Alveolar‏ 
خون‌رسانی فک و دندان‌های Langs Mb‏ شاخه‌هایی از سومین قسمت شریان nga (., | EHSL‏ 

ب) ingual‏ 
و خون‌رسانی فک و دندان‌های پایین» توسط شریان اینفریور الوئولار (از شاخه‌های قسمت | ¢( Greater Palatine‏ 


اول ماگزیلاری) انجام می‌شود د) Posterior Superior Alveolar‏ 


GD‏ حلق به سه قسمت حلق بینی (نازوفارنکس) حلق دهانی و حلق حنجره‌ای تقسیم می‌شه. 
محتوای حلق بینی (nasopharynx)‏ سوراخ حلقی شیپور استاش» لوزه‌ی سوم (آدنوئید» [ 
لوزه‌های لوله‌ای (تیوبال تانسیل)» برآمدگی لوله‌ای (توروس توباریوس!4 چین شیبوری 1 
حلقی» چین شیپوری کامی» برآمدگی بالابرنده (توروس لواتوریوس» Comey‏ حلقی. در J cel‏ 
al‏ تنها عنصر منفرد و غیر جفت لوزه‌ی سوم است. ۱ 
محتوای حلق دهانی (oropharynx)‏ تنها نکته‌ی مهم اين ناحیه حضور لوزه کامی است NS‏ | 
جلوی آن عضله یا چین پالاتوگلوس و از پشت آن عضله یا چین پالاتوفارنژیوس عبور می‌کند. 


<a: 
= 


لوزه زبانی هم در این ناحیه است. در سمت خارج لوزه کامی. عصب زوج ٩‏ دیده می‌شود. 


۷- آناستوموز جلینوسی, پیوند rn‏ اعصاب ED (gear,‏ محتوای حلق حنجره‌ای (laryngo pharynx)‏ در جدار قدامی حلسق 
حنجره و حنجره‌ای داخلی در عمق حفره‌ی پیریفورم | حنجره‌ای» حفره‌ی piriformis‏ وجود دارد. زیر مخاط این ناحیه عصب حنجره‌ای 
است. حفره‌ی پیریفورم در کدام ناحیه قرار دارد؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند ۹۴- مشترک کشوری) 

(ill‏ جدار خارجی حلق بینی 


ب) جدار خارجی حلق دهانی 


داخلی و شریان حنجره‌ای فوقانی قرار دارد. 


ج) جدار فوقانی حلق بینی 


د) جدار قدامی Glo‏ حنجره‌ای 


۳- کدامیک از عضلات حلق از عصب زوج ٩‏ شاخه 
می‌گیرد؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
لف) اسیلوفرنژئوس 

ب) سالپینگوفارنژثوس 


ج) پالاتوفارنژئوس 


د) گلوسوفارنژئوس 


شکل ۴۲-۲. محتویات حلق بینی و حلق دهانی 
۴- کدامیک از اعصاب زیر در تشکیل شبکه‌ی GB‏ تمام عضلات حلق به وسیله‌ی شبکه‌ی حلقی و مخصوصا بخش (pie‏ عصب 


شیر کت ندارد؟ (پزشکی شرع و Kit IS‏ 
ee hee ae‏ اکسسوری عصب‌دهی می‌شوند؛ به جز عضلهی نیزه‌ای حلقی (استایلوفارنژیوس) 
آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) شاخه‌ی حلقی واگ که یریما یبط شاخه‌ای از عصب زبانی حلقی عصب‌دهی می‌شود. 


نب طضب Seely‏ حتجرد DY‏ شبکه‌ی حلقی توسط بخش‌های زیر تشکیل می‌شود 7۳ شاخه‌ی حلقی 
ج) شاخه‌ی حلقی گلوسوفارنژیال 


د) عصب حنجره‌ای خارجی عصب واگ شاخه‌هایی از عصب حنجره‌ای خارجی «Sy‏ شاخه‌ی حلقی عصب 


گلوسوفارنژیال بخش Sj de‏ عصب اکسسوری و سمپاتیک. این شبکه روی 
عضله‌ی تنگ کننده‌ی میانی قرار دارد. 

به طور کلی عصب‌دهی حسی حلق به این صورت است: حلق بینی ay‏ 
عهده‌ی عصب ماگزیلاری (V2)‏ حلق دهانی dy‏ عهده‌ی عصب گلوسوفارنژیال 
)3( و حلق حنجره به عهده‌ی واگ (V+)‏ می‌باشد. 


۶-عضله‌ی تنگ کننده‌ی تحتانی حلق WS GD (“interior constrictor‏ بد نیس Liye Jove‏ عضلات تنگ کننده رو بدونی: 
از کجا مبداً (Origin)‏ میگیرند؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ | تنگ کننده‌ی فوقانی: بال داخلی زانده‌ی پتریگوئید و هامولوس آن /رافه‌ی 
قطب آزا ahs ۳ Bs‏ ۱ 

ب آزاد) پتریگومندیب ولار و اتتهبای خلفی خط مایلوهایوگی د 


(ll‏ زائده‌ی پتریگوئید خارجی a ee Lat pterygoid plate‏ چک استخوان ها 
uf 25‏ ز : شاخها درگ ای ان کید 
ب) زائده‌ی قلابی پتریگوتید داخلی (هامولوس) Hamulus‏ هی میانی: شاخ‌های بزرگ و کوچ ن هایوثب 


ج) لامینای غضروف تیروئید (gos eS KS‏ تحتانی: bs‏ مایل غضروف تیروئید 9 قوس غعضروف 
د) خط میلوهیوئید فک تحتانی 


ox 


4- حد خلفی لوزه‌ی کامی palatine tonsil‏ کدام 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
الف) عضله‌ی Palatopharngeus‏ 

ب) عضله‌ی Palatogloss‏ 

Levator veli Palatini ج) عضله‌ی‎ 

Stylogloss عضله‌ی‎ (5 


۰- کدامیسک از شریان‌های زیر به لوزه‌ی کامی 
us‏ خون‌رسانی FIGS go‏ (پزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب‌های اصنهان, تهپران و کرمان) 
الف) Maxillary‏ 

Ascending palatine ب)‎ 

Descending palatine (z 


Facial د)‎ 


(cy) نتومس۱‎ A 


62 باید بدونی از بین عضلات تنگ کننده‌ی چی عبور می‌کنه. 

بالای تنگ کننده‌ی فوقانی: بخش غضروفی شیپور استاش - شریان کامی 
صعودی - عضلهی بالابرنده‌ی کام نرم 

بین تنگ کننده‌ی فوقانی و میانی: عضله‌ی استایلوفارنژیوس و عصب آن یعنی 
عصب گلوسوفارنژیال. 

GD‏ بین تنگ کننده‌ی میانی و تحتانی: شریان حنجره‌ای فوقانی - عصب حنجره‌ای داخلی 
زیر تنگ کننده‌ی تحتانی: شریان حنجره‌ای تحتانی - عصب راجعه‌ی حنجره. 

شسریان للوزه‌ای (شاخه‌ای از ghd‏ فاسیال) عضله تنگ کنن ده فوقانی را 


۳ a isa 
متنفر] ازین له موقع درس‎ == 


—— فوتر نکسی بیار la Play‏ 


<< 
(۳ 


es, 


ED‏ وزه‌ی کامی در هر دو طرف بین چین‌های پالاتو فارنژیوس (عقب) و 
پالاتوگلوس (pte)‏ قرار گرفته است. 

0 در مورد لوز‌ی کامی تمام موارد زیر صحیح است. به جز: 

© در جدار طرفی نازوفارنکس قرار دارد. سه 

© حس آن به وسیل‌ی عصب زوج ٩‏ مغزی منتقل می‌شود. 

© از شریان‌های فاسیال و ماگزیلاری خون می‌گیرد. 

8 با عضله‌ی تنگ‌کننده‌ی فوقانی حلق مجاورت دارد. 

گزینه‌های صحیح رو حفظ کن. 

GD‏ خونرسانی حلق رو US‏ هم گفتم بازم میگم: 

بخش فوقانی حلق: شریان حلقی صعودی ( شاخه‌ای از کاروتید خارجی» شریان کامی 
صعودی و لوزه‌ای از شریان فاسیال و همچنین شاخه‌هایی از شریان ماگزیلاری. 

بخش تحتانی حلق: شاخه‌ی حلقی تیروئید تحتانی 

خونرسانی اصلی به لوزه کامی بر عهده شاخه لوزه‌ای شریان فاسیال است. 


62 اول باید بدونیم بینی از چه استخوان‌هایی تشکیل شده: ٩‏ 


+ غضروف سپتال 


۱- کدامیک از عناصر تشریحی زیر در دیواره‌ی 
داخلی Choana‏ دیده می‌شود؟ (پزشکی شهریور 
obi -۳‏ اصنهان) 


الف) استخوان ومر 


ب) صفحه‌ی افقی استخوان پالاتین 
ج) لامینای داخلی زایده پتریگوئید 


د) صفحه‌ی عمودی استخوان GEIL‏ 


ماگزبلا 


JSS‏ ۴۴-۲. سپتوم بینی 


۲- کدام ساختار زد جدار خار< فره : aes‏ .=« ی js‏ ی 
GB | ۰۰ ۰. ۰۳‏ دیواره‌ی خارجی ۳ بخش بینی ماگزیلا +مجرای نازولاکریمال + بخش عمودی 

بینی مشاهده نمی‌شود؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸- , ۳ 

میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ پالاتین + صفحه‌ی داخلی زائده‌ی پتریگوئید + کونکای فوقانی و میانی (از استخوان 

الف) صفحه‌ی عمودی پالاتین تموئید) و تحتانی + سوراخ اسفنوپالاتین + سطح داخلی توده طرفی استخوان اتموئید 

ب) سوراخ اسفنوپالاآتین سقف ۳ استخوان نازال+ فرونتال+صفحه‌ی کریبریفورم (غربالی) اتموئید + تنه‌ی اسفنوئید 

ota ig‏ سرد رارایه کف O‏ کام سخت. 

د) مجرای نازولاکریمال 

شاخک فوقانی و میانی بخشی از استخوان اتموئید هستند ولی SELES‏ تحتانی 

یک استوان مستقل است, یه cel add‏ زیر شاشک‌ها مانوس مگیم که ق لا 


jus ۳‏ فوقانی استخوان شاخک تحتانی بینشی 
با کدام استخوان زیر مفصل نمی‌شود؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک و دندان‌پزشکی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) بهت گفتم A>‏ چیزایی بهشون وارد میشه. 

الف) Maxilla‏ استخوان کونکای تحتانی بینی: سطح خارجی این استخوان» (wg tlhe‏ تحتانی 


Palatine ب)‎ 


بینی رو می‌سازه. کناره‌ی تحتانی‌اش آزاده و به جایی اتصال نداره. اما کنار 


Ethmoid ج)‎ 


فوقانيش دارای سه قسمته: 
۱- قسمت قدامی: مفصل شدن با ستیغ کونکال استخوان ماگزیلا 


سول | ۱ ۱ ۷ ۱ fe‏ ۷-قسمت مبانی: به ترتیب از جلو یه عقب سه تا زانه اش خارج میشه: 


Sphenoid د)‎ 


الف) زائده‌ی لاکریمال: ساختن قسمت تحتانی مجرای نازولاکریم ال» مفصل 
شدن با استخوان لاکریم ال و ماگزیلا 

ب) زائده‌ی اتموئیدال: مفصل شدن با زائده‌ی قلابی (آنسینیت) اتموئید 

ج) زائده‌ی ماگزیلاری: مفصل شدن با استخوان ماگزیلا و پالاتین 

۳- قسمت خلفی: مفصل شدن با ستیغ کونکال استخوان پالاتین 


eg)‏ خون‌رسانی حفره‌ی بینی به وسیله‌ی شاخه‌های اتموئی دال شریان ۴- کدامیک در خون‌رسانی بینی نش 
افتالمیک (خلفی و قدامی)» شاخه‌ی اسفنوپالاتین از شریان ماگزیلاری (مهم‌ترین) مهم‌تری دارد؟ (دندان‌پزشسکی ش‌هریور “VW‏ 


a ۹ ۲ : ‘ ce‏ ی مشترک کشوری) 
َ الف) شریان اسفنوپالاتین 
ب) شریان‌های کامی کوچک 


\ 


ج) شریان‌های اتموئیدال قدامی 
شریان اسفنوپالاتین مه ی 
aan‏ ۹ د) شریان لابیال فوقانی 


Little's ناحیه‎ 


شکل ۴۵-۲. خون‌رسانی بینی 


GD‏ در بینی آناستوموزهای زیادی وجود دارد و به همین دلیل بینی مستعد [ ۵ کدامیک از شاخه‌های شریانی زیر در تشکیل 
خون‌ریسزی (اپیستاکسی) است. شایع‌ترین محل‌های اپیستاکسی: آناستوموز منطقه‌ی مستعد خون دماغ (شبکه‌ی 
کیسلباخ) در ty‏ نقفش ندارد؟ (دندان‌پزشکی دی 


ِ ۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
اسفنوپالاین, urd‏ فوقانی (سوپریور (SLY‏ و اتموئیدال فوقانی آناستوموز وجود | palatine (at‏ مت 


\- در بخش قدامی دیواره‌ی داخلی. pa‏ که om‏ شریان‌های بالالین بزرگ» 


دار د که به شبکه‌ی کیسلباخ موسوم است. ب) Sphenopalatine‏ 


Superior labial ۳ a 1‏ 
۲- محلی که عروق به سطح نزدیک میشن. ج) uperior labial‏ 


Posterior ethmoidal د)‎ 


Be‏ 9 تست تمرینی. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر | 


core GD‏ بزاقی بناگوشی (پاروتید) در ناحیه‌ی خلفی مندیبل و بین عضله‌ی 
ماستر و SCM‏ قرار گرفته است. در جلو با ناحیه‌ی خلفی راموس مندیبل و در 
نتیجه عضلات متصل به آن؛ یعنی پتریگوئید داخلی و ماستر مجاور است. در 


at‏ هم با زانده‌ی ماستوئید و عضله‌ی SCM‏ مجاورت دارد. شریان کاروتید 


خارجی و ورید رترومندیبولار هم از مجاورات مهم این غده هستند. توی شکل 
زیر مجاورات این غده رو می‌تونی بهتر ببینی: 
طبق SSS‏ شریان کاروتید خارجی از بقیه‌ی عناصرء خلفی‌تر و عمقی‌تره. 


شریان کاروتید خارجی 


نس ) زائده استایلوئیسسی 


silo تعضله‎ 


شکل FF-V‏ مجاورات Gort‏ پاروتید 


ری sore SME Lite‏ پاروتید لایه سطحی فاسیای عمقی (investing layer)‏ 
است. عصب فاسیال» ورید رترومندیب ولار و شریان کاروتید خارجی به ترتیب از سطح 
به عمق وارد بافت این غده می‌شوند. عصب فاسیال در بافت غده به شاخه‌های 
گیجگاهی, گونه‌ای بوکال, کنار آروارهای و گردنی تقسیم می‌شود همچنین شریان 


ماگزیلاری از کاروتید خارجی جدا می‌شود. 


GD‏ مجرای پاروتید بعد از سوراخ کردن عضل هی بوکسیناتور در مقابل دندان آسیای 
بزرگ دوم (فوقانی) به دهلیز دهان می‌ریزد. 

غده‌ی پاروتید شاخه‌های حسی خود را از عصب اوریکولوتمپ ورال (گوشی 
گیجگاهی)» شاخه‌های پاراسمپاتیک را از عصب پتروزال کوچک (شاخه‌ای 
از گلوس_وفارنژیال) و GL‏ سمپاتیک را از گانگلیون‌ه-ای گردنی می‌گیرد. 
GUS»‏ دو غده‌ی دیگه که ترشحشون تحت تاثیر شاخه‌های عصب 


فاسیاله» ترشح غده‌ی پاروتید تحت تاثیر عصب گلوسوفارنژیاله. 


Ta (oy) cv A 


GBD‏ غده‌ی ساب‌لینگوال در کناره تحتانی‌اش با عضله‌ی dagilaghle‏ در سطح ) ۴ ترشح غدد زیرزبنی و تحت فکی از طریق کدام هسته‌ی 
خارجی با حفره‌ی زیر زبانی استخوان مندیبل و در سطح داخلی با عضله‌ی پاراسمپاتیکی و شاخه‌ی عصب صورتی تأمین می‌شود؟ 
جنیوگلوس» عصب لینگوال و مجرای ساب‌مندیبولارمجاورت دارد. (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهوز) 


: الف) هسته‌ی بزاقی فوقانی- stead | SLs‏ 
الب اف خسی و پاراسمپاتیک (باعث ترشح می‌شه) بسه ترتی ب توسط ی بزاقی فوقانی - شاخه‌ی کوردا تیمپانی 


, ۱ ب) هسته‌ی بزاقی فوقانی- شاخه‌ی پتروزال بزرگ 
لینگوال و کورداتیمپانی تامین می‌شود. 


ج) هسته‌ی بزاقی تحتانی- شاخه‌ی پتروزال بزرگ 
د) هسته‌ی بزاقی تحتانی- شاخه‌ی پتروزال کوچک 


شاخ کوچک استخوان هایوئید 
شاخ بزرگ استخوان هایوئید 


ai‏ استخوان هایوئید 
شکل ۰۳۷-۲ مجاورات (Goss‏ ساب‌لینگوال 9 ساب‌مندیبولار 
22 عصب‌گسری غنده‌ی قحت‌فکی مانند غدهی زیر زیانی است؛ tes‏ عصپ | ۵- کدامیک از عناصر آنانيمي زیر با سطح تحتانی بخش 
۳ سطحي ۶ زاة Submandibul‏ مجاور است؟ 
سیون lll‏ که نم یب ol Mtl Ay SRS‏ داز all‏ ۳ 
(پزشکی شهریور -٩۳‏ مشترک کشوری) 
از دو Gi sey‏ سطحی و عمقی تشکیل شده که هرکدام مجاورات خود را دارنت. | (cil‏ ورید Facial‏ 


Facial ob pd (> GP مجاوراتشو بخون‎ 


ج) عصب Hypoglossal‏ 


د) عضله‌ی ۱۷۱۷۱۵۳۷۵۱۵ 


اسب fied‏ 
گلوسوفارنژیال» 
عضله‌ی مایلوهایوئید 


Cas 0‏ تعرار سوّالات در آرمون‌های رو سال اظیر ملاعظات 


عشضلات و مثلث‌ها یگررن 


۱- کدامیک از عناصر آناتوسی زیر در جلوی 
عضهی اسکالن قدامی قرار ندارد؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم و دندان‌پزشکی آذر ۹۸- 
میآن‌دوره‌ی کشوری) 

Phrenic nerve الف)‎ 


gatas GB‏ اسکالن قدامی یک عضله‌ی کلیدی در گردن است. این عضله 
در قدام با ورید ساب‌کلاوین» ورید ژوگولار داخلی» شریان‌های صعودی گردن» 
گردنی عرضی, سوپرا اسکاپولا, عصب فرنیک» عصب واگ شریان‌های کاروتید 
و غدد لنفاوی گردنی مجاور است. این عضله در GB‏ با ریشه‌های شبکه‌ی 


ب) ss ۱ ۳ ۲ Ascending cervical artery‏ ۲ 
بازوییء قله‌ی پرده‌ی جنب و Crd‏ دوم شریان ساب‌کلاوین مجاورت دارد. 


GD‏ اضلاع ete‏ تحت‌فکی یا دی‌گاستریک (دو بطنی)» ۳ در بالا کنار تحتانی 
مندیبل, در پایین بطن قدامی و خلفی عضله‌ی دی‌گاستریک. 

محتوای مثلث دی‌گاستریک ۲" غده‌ی تحت فکی» بخشی از پاروتید 
غلاف کاروتید. شریان کاروتید خارجی» عصب گلوسوفارنژیال و واگ. 
> شریان کاروتید خارجی در مثلث دی‌گاستریک Jol‏ یک شاخه‌ی Posterior‏ 
Auricular‏ می‌دهد و سپس به دو شاخه‌ی ماگزیلاری و تمپورال سطحی تقسیم 
می‌شود. تنها شاخه‌ی غیر انتهایی شریان کاروتید خارجی که در مثلث دیگاستریک 
جدا می‌شوده همین Posterior auricular‏ است. 

اضلاع متلث کاروتید ۳ در قدام و پایین بطن فوقانی عضل هی اموهایوئیده 
در YL,‏ عضلهی استیلوهیوئید (یادته دیگه .. عصب این عضله از فاسیاله) و 
بطن خلفی دیگاستریک و در LES GAS‏ قدامی gatas‏ استرنوکلئیدوماستوئید. 
gral‏ مثلث کاروتید به وسیله‌ی بطن خلفی دی‌گاستریک و استیلوهایوئید از 
مثلث دیگاستریک جدا می‌شود. 


Subclavian artery ج)‎ 


Transverse cervical artery د)‎ 


۲- کدامیک از شاخه‌های زیر در مثلث دی گاستریک 


از شریان کاروتید خارجی جدا می‌شود؟ (پزشکی 
اسفند ۹۶- قطب تهران) 
الف) Facial‏ ب) Posterior auricular‏ 


Ascending palatine د)‎ Lingual (< 


محتویات مثلث کاروتید ۳" غلاف کاروتیده شریان کاروتید خارجی» عصب هیپوگلوس؛ 
ورید ژگولار داخلی و 06۳۷7162115 Ansa‏ . 

اضلاع ملد عضلانی 0 خط میانی گردن در جلو بطن قدامی عضله‌ی 
اموهایوئید در YL‏ و rite‏ لبه‌ی قدامی نیمه‌ی تحتانی عضله‌ی SCM‏ در پایین و عقب. 


۴- کدامیک از عضلات زیر در تشکیل هر دو مثلث 
کاروتید و عضلانسی گردن شرکت دارد؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Omohyoid (Will‏ ب) Digastric‏ 

Thyrohyoid د)‎ Stylohyoid (¢ 


FA-Y JSS‏ مثلث‌های گردنی 
Ohek See ae‏ ی عضله‌ی 
یت از یک سوم میانی ewe‏ کلاویکل تشکیل شده‌است .این مثلث 


Ta) (oy) ov Hg 


تقسیم شده است. درنتیجه مثلث اکسی‌پیتال در قدام از SCM‏ در خلف از تراپزیوس 
و در wh‏ از بطن تحتانی عضله‌ی اوموهیوئید ساخته شده است. این دو مثلث حاوی 
شبکه‌ی گردنی» شبکه‌ی بازویی ( عصب long thoracic‏ و (suprascapular‏ ورید یعس 2 سسکا 
ژوگولار خارجی و ریشه‌ی نخاعی عصب اکسسوری هستند. عضله در Aish‏ سوم قرار دارد؟ (پزشکی شهریور 
689 طبقهبندی عضلات ساب‌منتال )25 چانه‌ای) Sdn AY ٩‏ کنشوری) 

طبقه‌ی Jol‏ ۳ بطن قدامی عضل هی دی‌گاستریک» طبقه‌ی دوم © Pca rc‏ الف) بطن قدامی عضله‌ی 99 بطنی ب) ژنیوگلوسوس 
مایلوهایوئید. طبقه‌ی سوم ۳ عضلهی ژنیوهایوئید. ج) ژنیوهایوئید د) مایلوهائید 

9 لبه قدامی عضله SCM‏ روی شریان کاروتید» ورید ژوگولار داخلی و غدد 
لنفی عمقی گردنی قرار میگیرد و همچنین OLE‏ تیروئید را می پوشاند. 

در سطح خارجی عضله SCM‏ عصب عرضی گردنی, عصب گوشی بزرگ 
عضله پلاتیسما و ورید ژوگولار خارجی دیده میشود. (i‏ ورید جوگولار خارجی ب) عصب عرضی گردن 
سطح عمقی لبه خلفی آن هم با اعصاب شبکه گردنی» عصب فرنیک و بخش [ ج) عصب گوشی بزرگ د) عصب اکسسوری 
فوقانی شبکه بازویی مجاور است. 


۷-سطح خارجی عضلهی استرنو کلوئیدوماستوئید با 
کدامیک از عناصر زبر مجاورت ندارد؟ (پزشکی 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 


0 برو تست تمرینی. 


تعرار سوالات در آمون‌های رو سال اظیر 


۱- زنجیره‌ی سمپاتیک در ضخامست کدام لایه‌ی 
فاسیای عمقی گردن قرار دارد؟ (دندان‌پزشکی 
اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) لایه‌ی سطحی 


ب) لایه‌ی پره‌ورتبرال 


٩ فاسیای عمقی گردن از لایه‌های زیر تشکیل شده است‎ GD 
دور تمام ساختارهای گردن را‎ (Investing Layer) سطحی فاسیای عمقی‎ cas (\ 
و تراپزیوس رو دربرگرفته است.‎ SCM می‌پوشاند و دو عضله‌ی‎ 

Ga )۲‏ جلوی مهره‌ای (Prevertebral)‏ ستون مهره عضلات جلوی مپره‌ای» اسکالن‌ها 
(قدامی میانی و خلفی) و OWE‏ عمقی ناحیه‌ی پشت گردن و زنجیره سمپاتیک را احاطه می‌کند. 
۴) غلاف کاروتید که شریان‌های کاروتید مشترک و داخلی» ورید ژوگولار داخلی و عصب واگ را 
احاطه میکند. تنه سمپانیک از مجاورات خلفی داخلی BME‏ کاروتید است. 

0 کدام یک از فاسیاهای گردن در سقف و کف مثلث خلفی گردن قرار دارند؟ 


ج) لایه‌ی پره‌تراکثال 
د) لایه‌ی سطحی و پره‌تراکتال 


Carotid -Pretracheal © Investing—Investing@ 
Carotid—-Superficial © e+ Investing — Prevertebral© 
٩ مجاورات تیرویید‎ EB 


“ZB‏ با بطن فوقانی اوموهايوئیده استرنوهايوئیده استرنوتیروئید (اين سه عضله از قوس 
گردنی عصب می‌گیرند) و SCM‏ مجاورت دارد. 

داخل 7 در قدام gu Ly‏ حنجره و کریکوتیروئید و در خلف با عصب راجعه‌ی حنجره» 
عصب حنجره‌ای خارجی» عضله‌ی تنگ کننده‌ی تحتانی حلق و مری مجاورت دارد. 


سطح خلفی و خلفی طرفی EEO‏ کاروتید. ‏ کنار خلفی 77 غدد پراتروئید 


ریکارنت SUSI‏ راست 
JSS‏ ۴۹-۲. خون‌رسانی غده‌ی تیروئید 
GD‏ خونرسانی غده‌ی تیروئید: شریان تیروئیدی فوقانی (شاخه‌ای از کاروتید خارجی) و 


شریان تیروئیدی تحتانی (شاخه‌ای از تنه‌ی تیروسرویکال از شریان سابکلاوین) خون را به این 


غده می‌رسانند و وریدهای تیروئیدی فوقانی» میانی و تحتانی خون تیروئید را تخلیه می‌کنند. 


شریان لارنجیال فوقانی شاخه‌ای از شریان تیروئیدی فوقانی است که غشاء تیروهایوئید رو 
هم سوراغ می‌کند. عصب حنجره‌ای داخلی با شریان تیروئیدی فوقانی همراه است. 

GD‏ وریدهای تیروئیدی فوقانی و میانی به ورید ژوگولار داخلی و ورید تیروئیدی 
تحتانی به ورید براکیوسفالیک چپ می‌ریزند. ورید براکیوسفالیک چپ از پشست 
انتهای داخلی استخوان ترقوه‌ی چپ از به هم پیوستن ورید ژگولار داخلی و 
سابکلاوین چپ شروع می‌شود و در لبه‌ی تحتانی اولین عضروف دنده‌ای راست 
به ورید براکیوسفالیک راست می‌پیوندد و ورید SVE‏ را تشکیل می‌دهند. ورید 


by Addams Apple) ee‏ به کدام غضرون > GD‏ حنجره ساختاری است که از یک سری غضروف» عضله و LAE‏ (رباط) تشکیل شده است. 
حنجره است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی [ غضروف‌های حنجره عبارتند از: 

کشوری) 

الف) کریکویید 


(Adam's Apple) a‏ به روی آن مشاهده می‌شود. 


ج) آریتنویید 
د) تبرویید مایل قرار دارد که در دو انتهای آن تکمه‌های تیروئیدی فوقانی و تحتانی قرار دارند. 


۲- غضروف کریکوئيد: پایین‌ترین غضروف حنجره است و به شکل یک انگشتر نگین‌دار است. 
۳- اپیگلوت: غضروفی برگی شکل است که بوسیله‌ی رباط تیرواپی‌گلوتیک 


دارای یک جفت شاخ فوقانی و یک جفت شاخ تحتانی است. در سطح خارجی آن ستیخ 


۳- کدامیک از ساختارهای زیر در تشکیل رباط 
صوتی vocal lig‏ نفش دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
۷- قطب آزاد) 

الف) رباط کریکوتیروئید cricothyroid‏ 

ب) رباط gua‏ اپی گلوتیک hyoepigiottic lig‏ 

ج) غشای مربعی quadrangular membrane‏ 

cricotracheal lig رباط کریکوتراکثال‎ (> 


۴- کدامیک از عضلات زیر باعث دور شدن تارهای 
صوتی حقیقی از همدیگر می‌گسردد؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 

الف) کریکوآریتنوئید خلفی 

ب) کریکوآریتنوئید خارجی 


ج) آریتنوئید عرضی 
د) کریکو تیروئید 


6 ۴- غضروف آریتنوئید: یک جفت غضروف هرمی شکل است. قاعده‌ی 


این هرم دارای سه زاویه (قدامیءخارجی»خلفی) است. زاویه قدامی را cod lj‏ | 


صوتی و زاویه خارجی را زائده‌ی عضلانی می‌نامند.طن اب های صوتی بین دو 
غضروف آریتنوئید و تیروئید قرار دارند. 

۵- غضروف کورنیکولیت (به‌صورت جفت) ۶- غضروف کونئیفورم (به‌صورت جفت) 

اپی گلو oO‏ ,1 

غضروف تیروئید .2 

غضروف آریتنوئید3 

غضروف کریکوئید4 

غضروف کرنیکولیت.5 


شکل ۵۰-۲. غضروف‌های حنجره 
GB‏ غشاهای (رباط‌ها) مهم حنجره عبارتنداز: 
۱- رباط تیروهایوئید (خارجی): تنها نکته‌ی مهم ai!‏ که توسط شاخه‌ی داخلی عصب 
حنجره‌ای فوقانی و شریان حنجره‌ای فوقانی و مجاری لنفاوی سوراخ می‌شود. 
۲-رباط کریکوتایروئید یا کریکوور کال (داخلی): سه غضروف آریتنوئید و تیروئید و کریکوئید 
رابه هم متصل می‌کند و سبب ایجاد لیگامان‌های صوتی در ضخامت طناب صوتی می‌شوند. 
هم‌چنین در gle‏ رباط کریکوتیروئید میانی را می‌سازد که در صورت انسداد مسیر نای در 
بالای حنجره» با پاره کردن این bby‏ مسیر تنفسی را باز می‌کنند. 
۳- رباط چهارگوش: در بین غضروف اپی‌گل وت و آریتنوئید قرار دارد. قسمت 
فوقانی این رباط طناب آری اپیگلوتیک و قسمت تحتانی آن (زیر چین های 
وستیبولار» طن اب وستیبولار (صوتی کلذب) نام دارد. 
GD‏ عضلات حنجره: اول یه سری نکات کلی بهت می‌گم بعد جداگونه بررسی‌شون می‌کنیم. 
تمامی عضلات حنجره باعث نزدیک شدن تارهای صوتی و تولید صوت می‌شوند 
بجز کریکوآریتنوئید خلفی که باعث دور شدن تارهای صوتی می‌شود. 
GD‏ عصب همه‌ی عضلات داخلی حنجره شاخه‌ی راجعه‌ی حنجره‌ای عصب واگ است 
بجز کریکوتیروئید که از شاخه‌ی خارجی عصب حنجره‌ی فوقانی واگ عصب می‌گیرد. 


بم شدن صدا یعنی تارهای صوتی شل شوند که لازمه‌ی آن نزدیک شدن غضروف تیروئید 


و اریتنوئید است. این foo‏ توسط Galas‏ تیرواریتنوئید و وکالیس صورت می‌گیرد. زیر 


شدن صدا یعنی تارهای صوتی کشیده شوند که لازمه‌ی آن دور شدن غضروف تیروئید و 


آریتنوئید است. این Jos‏ توسط عضله‌ی کریکوتیروئید انجام می‌شود. 


» ONZE 


عضله‌ی کریکوتیروئید: غضروف تیروئید رو به سمت پایین و جلو AES oo‏ 
۶-عسل کدام aac‏ کشیدن تارهای we‏ & 


{ a * - ۰ ot 
iin sm cna eT eee 


شپریور ۹۸- قطب تهران) عضلهی تیرواریتنوئيد: از زاویه‌ی غضروف تیروئید منشا گرفته و به غضروف 
الف) و کالیس ب) آری اپی گلوتیک 


ج) تیروآریتنوئید . د) کریکوتیروئید 


تیرواپ ی گلوتیک می‌شود که حنجره را باز می‌کند. GLY)‏ عمقی-تحتانی 
عضكهی تیروآریتنوئی » عضله وکالینس l,‏ می‌سازد. 

cr Lae GD‏ آریتنوئید مایل: مبداً و انتهای آن هر دو روی غضروف‌های آریتنوئید 
۷- انقباض کدامیک از عضلات زیسر باعث بسته است. برخی الیاف آن سبب بوجود آمدن بخش آری اپی‌گلوتیک می‌ش‌وند که 
شدن مدخل حنجره می‌گردد؟ (پزشکی اسفند ‏ | سبب بسته شدن حنجره می‌شود. 

مدق رنه 
Aryepiglotic (Wall‏ 
ب) Thyroepiglotic‏ 
Cricothyroid (¢‏ 


Lateral cricoarythenoid (5 


۸-مبداً عضله‌ای که طناب‌های صوتی را از هم 


دور می‌کند. کدام است؟ (پزشکی ریفرم شهریور 


۸- قطب زنجان) شکل ۵۲-۲. عضلات حنجره. (cles‏ فوقانی 
الف) سطح خلفی لامینای کریکوئید GD‏ عضلهی کریکوآریتنوئید خلفی: مبدا آن سطح خلفی لامینای غضروف 
ب) زائده‌ی عضلانی آری تنوئید ee‏ . ی سور سم 4 sae‏ 

۱ کریکوئید (انگشستری) است و به زوائد عضلانی غضروف هرمی (آریتنوئید) وصل 
ج) سطح خارجی حلقه‌ی کریکوئید ; 
visi‏ خارجی لامینای تیروئید می‌سود. این عضلد سبب دور شسدن طناب‌های صونی و oe ju‏ شکاف 


Cig IS‏ می‌شود. عضله کریکوآریتنوئید ay‏ طتاب‌های صوتی رو به هم 
نزدیک می‌کند و درنتیجه شکاف IF‏ وت رو می‌بندد. 


GD‏ اسم عضلات داخلی حنجره رو Lb‏ باش. عضلات داخلی حنجره ۱۰ تا هستن 
که بجز عضله‌ی آرتینوئید عرضی بقیه‌شون بصورت زوج هستن. el‏ اسم عضلات: 
کریکوتیروئی د- کریکواآرتينوئید خلفی و خارجی- تیروآرتینوئید- عضلات صوتی 
یا وکالی س- تایرواپی گلوتی ک- Logis‏ عرضی و مایل- آری اپی‌گلوتیک- 
تیروارتینوئید مایل یا فوقانی 

که هزار بار گفتیم همه‌شون بجز کریکوتیروئيد» از راجعه‌ی حنجره عصب می‌گیرن. 

۶ به فضای بالای طناب‌های صوتی میگن فضای گلوتیک که توسط 
شاخه‌ی داخلی عصب حنجره‌ای فوقانی عصب حسی دریافت می‌کنه. عصب 
حنجره‌ای فوقانی» شاخه‌ای از عصب واگ است که در بالای شاخ بزرگ 
استخوان هایوئید به دو شاخه‌ی داخلی (عصب حنجره‌ای داخلی) و خارجی 
(عصب حنجره‌ای خارجی) تقسیم می‌شود. همونطور که گفتیم قسمت خارجی 
a,‏ عضله‌ی کریکوتیروئید عصب می‌دهد. به ناحیه‌ی زیرین طناب‌های صوتی 
هم میگن فضای اینفراگلوتییک که اعصاب حسی خودشو از عصب ریکارنت 
لارنجیال می‌گیسره. 


gy jal &‏ اول تست‌هاشو Op‏ بعر برو ررسنامه‌ی بعری. 


pl تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال‎ Cas PU 


۱- عضله‌ی مایلوهایوئید در انجام کدام حرکت 
مفصل تمپورومندیبولار شرکت دارد؟ (دندان‌پزشکی 
و پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) بالا رفتن 

ب) پایین آمدن 


<( جلو آمدن و پایین آمدن 


د) جلو آمدن و بالا رنتن 


(ples cube‏ هایوثیر 


GBD‏ استخوان هایوئید (لامی) داخل گردن قرار داره و گردن رو به دو ناحیه‌ی 


فوقانی (سوپراهایوئید) و تحتانی (اینفراهایوئید) تقسیم می‌کنه. این دو فضا شامل 


یک سری عضله هستن: 

۱- عضلات ناحیه‌ی اینفراهايوئید سطحی: 

الف) ga Lac‏ اموهايوئید: وتر واسطه‌ای آن جلوی وربد ژوگولار داخلی است. 
استخوان هایوئید را پایین می‌کشد. ۱ 
ب) عضله‌ی استرنوهایوئید: استخوان هایوئید رو پایین می‌کشه. 

۲- عضلات ناحیه‌ی اینفراهايوئید عمقی: 

(aI‏ عضلهی استرنوتیروئید: به خط مایل غضروف تیروئید وصل ميشه و 
غضروف تیروئید (و در نتیجه کل حنجره) رو به سمت پایین می‌کشه. 

ب) عضلهی تیروهایوئید: اگه حنجره ثابت ddl‏ هایوئید رو پایین می‌کشه و اگه 


هایوئید ثابت باشه, حنجره رو بالا می‌کشه. 


قبلاً پهت گفتم اعصاب همه‌ی عضلات اینفراهايوئید از آنسا سرویکالیسه؛ بجز 
تیروهایوئید که از Cl‏ همراه هایپوگلوس عصب می‌گیره. 

۳- عضلات سطحی سوپرا هایوئید: 

الف) دی گاستریک: دارای دو بطن قدامی و خلفی. استخوان هایوتید (و در نتیج د 
کل حنجره) رو VL‏ می‌کشه. همچنین می‌تونه مندیبل رو AY‏ سمت پایین بکشه 
به باز شدن دهان کمک کنه. عصب بطن قدامی عصب آلوئولار تحتانی و 
Bt obo neue‏ » قاکفای از عصسب: وا راد 

ب) استایلوهایوتید: استخوان هایوئید رو بالا و عقب می‌بره و از عصب فاسیال 
عصب می‌گیره. 

۴- عضلات میاتی سویرا Sole‏ ده اینجا فقط عشله‌ی مایلوهايوئید رو داریم AS‏ 
مهم‌ترین عضله در تشکیل کف دهانه. اگه مندیبل ثابت باشه, هايوئید (و در 
نتیجه کل حنجره) رو به سمت VL‏ و جلو می‌کشه و اگر هایوئید ALL COB‏ 
مندیبل رو پایین می‌کشه. در مرحله‌ی اول بلع هم» کف دهان رو بالا می‌کشه. 
عصبش هم آلوئولار تحتانیه. 

۵- عضلات عمقی سوپراهايوئید: این‌جا هم فقط جنيوهايوئید رو داریم. مندیبل 
رو پایین می‌کشه. اگه مندیبل ثابت adh‏ هایوئید رو به طرف gle‏ و بالا 
می‌کشه. عصبش هم که قبلا گفتم از شبکه‌ی گردنی (نه قوس گردنی) یعنی 


Cl‏ هس نگاو 


و و بر و “a‏ 
Ge‏ وف فسته شریم. یه استرافت لن بریم تو رالس. 


ey (Cc) ct A A 
توراکس‎ 


Cas PG‏ تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


de td cnt دون موه‎ 


2 ستون مهره‌ای از مهره‌های گردنی (C1-C7)‏ سینه‌ای (T1-T12)‏ کمری | 1- کدامیک از مشخصه‌های زیر در al‏ مهره‌ی 

“AY تشکیل شده است. هر مه رمی | گردن دیده می‌شسود؟ (دندان‌پزشکی آذر‎ (Cox) و شبالچه‌ای‎ (SI-S5) ساکرال‎ fL1-15) 
میان‌دوره‌ی کشوری)‎ ۱ 

تیییک هفت زائده دارد: دو زانده‌ی عرضیء چهار زائنده‌ی مفصلی فوقانی و 

(I‏ زائده‌ی خاری دو شاخه 


تحتانی 9 یک زانده‌ی خاری. ب) زائده‌ی دندانه‌ای 


ج) قوس‌های قدامی و خلفی 
د) بدنه‌ی کوچک 


شکل ۱-۲. یک مهره‌ی تیپیک 
هردسته از مهره‌ها یک سری ویژگی‌های خاص دارند ٩‏ 
0,5 دارای زائده‌ی خاری کوتاه دو شاخه و زوائد عرضی سوراخ‌دار. سوراخ 
مهره‌ای مهره‌های گردنی مثلشی شکل است. 1 تنها مهره‌ای است که تنه و 
زائده خاری ندارد. C,‏ زائده‌ی خاری تک‌شاخه‌ای دارد . به مهره ی 1) اطلس و 


به 02 Axis.‏ نیز می‌گویند. 


سوراخ های عرضی 


زائده خاری دو شاخه 


شکل ۳-۴ یک مهره‌ی گردنی 


ON 8 


GD‏ سینه‌ای a‏ تنه‌ی مهره‌ای قلبی شکل. سوراخ مهره‌ای گرد دارای رویه‌ی مفصلی 
روی زوائد عرضی (برای مفصل شدن با تکمه‌ی دنده)» دارای دو جفت نیم )5439( مفصلی 
روی تنه (برای مفصل شدن با دنده‌های هم‌شماره و پایینی) و زائده‌ی خاری ele‏ رو به 


TI است. البته یکسری استثنا هم وجود دارد؛ رویه مفصلی فوقانی بر روی تنه مهره‎ Gurls 
یک رویه کامل است و با یک رویه به روی سردنده‌ی هم شماره مفصل می‌شود. مهره‌ی‎ 
فقط یک جفت نیم رویه‌ی مفصلی فوقانی دارد و مهره‌ی 311 و 112 هم فقط یک‎ 0 


جفت رویه‌ی مفصلی کامل دارند و فاقد )6429( مفصلی روی زائده‌ی عرضی هستند.. 


1 ( ee 
و‎ as ۲ — 
at 7 


JSS‏ ۰۳-۳ یک مهره‌ی سینه‌ای 
2 کمری GAs‏ مهره‌ای بزرگ» سوراخ مثلشی و زائده‌ی خاری KrF‏ 
چارگوش و افقی دارند. در کنار خلفی زائده‌ی مفصلی فوقانی» زائده‌ی پستانی و در 


ریشه‌ی زائده‌ی عرضیی, زائده‌ی فرعی وجود دارد. 


شکل FHV‏ یک مهره‌ی کمری 
GBD‏ ساکروم ۳ حاصل اتصال پنج مهره‌ی ساکرال دوران جنینی است. برجستگی قدامی اولین 
مهره‌ی ساکرال دماغه (promontory)‏ نام دارد. در سطح خلفی ساکروم سه ستیخ وجود دارد: 
۱- میانی: از به هم پیوستن زوائد خاری مهره‌های ساکرال 
۳- بینابینی: از به هم پیوستن زوائد مفصلی مهره‌های ساکرال 
۳- طرفی: از به هم پیوستن زوائد عرضی مهره‌های ساکرال 


By ترانسورس‎ 


<= 


۲- همهی ویژگی‌های زیر از اختصاصات مهره‌های 


توراسیک می‌باشند بجز: (دندان‌پزشکی اسفند 
۵- قطب مشهد) 

(Lill‏ جسم مهره‌ی قلبی شکل 

ب) وجود رویه‌ی مفصلی در طرفین جسم مهره 

ج) زائده‌ی خاری دو شاخه 


د) وجود رویه‌ی مفصلی بر روی زوائد عرضی مهره 


۳ - زانده‌ی فرعی (accessory process)‏ در کدام 
قسمت از مهره‌ی کمری دیده می‌شود؟ (پزشکی 
شهریور -٩۴‏ قطب تبریز) 

(Lil‏ بالای زائده‌ی مفصلی فوقانی 

ب) gel‏ زائده‌ی مفصلی تحتانی 

ج) رس زائده‌ی GIF‏ 


د) خلف ریشه‌ی زائده‌ی عرضی 


۴ -ستیغ ساکرال بینابینی Intermediate Sacral)‏ 
۸ ) استخوان ساکروم مربوط به کدام بش 
زیر است؟ (پزشکی اسفند ۹۴- قطب مشهد) 
(il‏ زوائد مفصلی 

ب) زوائد شوکی 

ج) زوائد عرضی 

د) گزینه‌ی ۱ و ۲ 


5 ۰ 2770 


ستیغ ساکرال میانی 


ی 
en BSS‏ ات 
ستبش ساکرال 
<= سوداخ های ‏ ساکرال 
شاخ ساکرا 


شکل ۶-۳ نمای خلفی ساکروم 
ان دازه‌ی سوراخ مهره‌ای در ان واع مهره‌ها pF Y cul wy final a4‏ 
کمری> سینه‌ای 
GB‏ رباط‌های مهم مهره‌ها رو بلدی؟ [" #- در حین سر وب ان سوت از SC pliS‏ 


@ رباط زرد (Ligamentum flavum)‏ در قسمت خلفی کانال مهره‌ای قرار دارد | از رباطهای زیر عبسور می‌کنسد؟ (پزشکی اسفند 
۴- قطب تهران) 


و لامیناها را pts‏ وصل می‌کند. هنگام کشیدن مایع مفزی نخاعی این رباط 

الف) Ligamentum flavum‏ 
سوراخ می‌شود. ب) Inter transverse‏ 
LL, ©‏ طولی قدامی و خلفی به ترتیب به قدام و Ab‏ تنه‌ی مهره‌هاو | ¢( Anterior longitudinal‏ 
۳ 1 پچ میبای ۳ ۱ ۳ ۱ ۲ LL,‏ ۳ امی برخلاف داف که بازیک د) Posterior longitudinal‏ 
است» پهن و پرقدرت cal‏ 
9 رباط فوق‌خاری (سوپراسپاینوس) انتهای زواند خاری مهره‌ه | رو از مهره‌ی 
7 تا ساکروم به هم متصل AS go‏ (خلفی‌تریسن رباط) 
بقیه‌ی رباطها رو هم از توی JSS‏ زیر نگاه کن. 


لیگامان طولی قدامی 


۶ - کدام بخش مهره مستقیماً در پشت سوراخ 


شکل ۷-۳ رباطهای ستون مهره‌ای 
GD‏ مجاورات سوراخ بین مهره‌ای: تهران) 
در جلو O‏ تنه‌ی مهره‌ای و دیسک بین‌مهره‌ای؛ در بالا و پایین پایک‌های (pedicle)‏ الف) Pedicle‏ ب) Vertebral body‏ 


بین مهره‌ای قرار دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب 


Lamina د)‎ Facet joint (z 


مهره‌ای و در عقب مفصل زیگاپوفیزیال بین زائده‌های مفصلی 93 مهره. لامینا در 


تشکیل سوراخ بین مهره‌ای هیچ نقشی ندارد! شکل صفحه‌ی بعد رو نگاه کن: 


GIF زائده‎ 


شکل ۸-۳ مجاورات سوراخ بین مهره‌ای 
GD‏ یک دنده‌ی تیپیک از سر گردن و تنه تشکیل شده است. سر در بردارنده‌ی رویه‌های 
مفصلی برای تنه مهره‌ی هم‌شماره و تنه مهره‌ی بالایی خود است. در محل اتصال گردن 
به تنه یک تکمه (Tubercle)‏ وجود دارد که بخش مفصلی cpl‏ تکمه با زائده‌ی عرضی 
مهره‌ی هم‌شماره مفصل می‌شود. سطح تحتانی دنده دارای یک ناودان است که محل عبور 
عروق و اعصاب بین دنده‌ای می‌باشد. مشخصه که دنده ۱۱ و ۱۲ فقط با مهره هم شماره‌ش 
اتصال داره. خمیدگی‌ش هم oS‏ ناودان بین دنده‌ای هم نداره. ناگفته نماند که دنده‌ی ۱۰ 
هم فقط با مهره‌ی هم شماره‌ی خودش اتصال داره. 
GD‏ دنده‌ی اول یکی از دنده‌های آتیپیک است که سر آن فقط یک )5419( مفصلی 
دارد. سطح فوقانی دنده‌ی اول دارای یک تکمه است dy‏ نام تکمه‌ی اسکالن (محل 
اتصال عضله‌ی اسکالن قدامی) که در جلوی egy}‏ ناودان مربوط به ورید ساب‌کلاوین 
و درپشت آن ناودان شریان ساب‌کلاوین قرار دارد. دنده اول» سطح بالایی و پایینی 
و کناره‌های داخلی و خارجی رو داره. 
از ین مفاصل کوستواسترنال ya)‏ غضروفه ای دن_ده‌ای و اسسترنم) 
تمام مفاصل از ن_وع سینوویال هستند؛ به جز مفصل بین دنده‌ای اول و 
استرنوم که از نوع fibrocartilaginous‏ است. مفصل استرنوکلاویکولار از نوع 
سینوویال (زینی) و مفصل مانوبریواسترنال از ن_وع سین‌آرتروز است. 
GD‏ صفحه‌ی فرضی که از بین زاویه‌ی لوئیس (زاویه‌ی استرنال) و دیسک 
بین مهعره‌ای ۲4-15 می‌گذره صفحهی توراسیک نام دارد و مرز بسن 
مدیاستینوم فوقانی و تحتانی است. این صفحه هم چنین محل: دو شاخه 
شدن نای, ابتدا و انتهای قوس آثورت» دو شاخه شدن GAB‏ پولمون ری» 
تغییر مکان مجرای توراسیک در خلف مری به سمت چپ آن و محل ورود 
SVC‏ به قلب است. 


۷ - کدام بعش از یک دنده‌ی نمونه‌ی Typic‏ با 
زائده‌ی عرضی مهره‌های سینه‌ای مفصل می‌شود؟ 
(دندان‌پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
Head (Wal‏ 

Neck ب)‎ 

Tubercle ج)‎ 

Angle د)‎ 


۸ - داشتن سطح بالایی و پایینی و کناره‌ی درونی و 
بیرونی از مشخصات کدام دنده است؟ (دندان‌پزشکی 
آذر -٩۷‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

(il‏ هنتم 
ج) اول 


ب) دوازدهم 


د) یازدهم 


plas - 4‏ مفصل زیر از نوع fibro cartilaginous‏ است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب مشهد) 

(i‏ مفصل استرنو کلاویکولار 

ب) مفصل مانوبر یواسترنال 

ج) مفضل بین دنده‌ی اول و استرنوم 

د) مفصل بین دنده‌ی هفتم و استرنوم 


۰ - محل دو شاخه شدن نای کدام است؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- مشسترک کشوری) 
الف) هم‌سطح با زاویه‌ی استرنال 

ب) هم‌سطح با غضروف انگشتری حنجره 


ج) در حد تحتانی گردن 


د) در مدیاستینوم خلفی 


5 ۰ 9) cid A 


\\ - کدام مورد در ارتباط باحرکت دسه‌ی 


پمپی (Pump handle)‏ قفسه‌ی سینه صحیح است؟ 


(پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهسواز) 
(il‏ افزايش قطر جلویی- عقبی قفسه‌ی سینه 
ب) کاهش قطر جلویی - عقبی قفسه‌ی سینه 
ج) افزايش و کاهش قطر طرفی قفسه‌ی سینه 
د) الف و ب 


۳ - کدامیک از شریان‌های زیر از شاخه‌های 
شریان اینترنال توراسیک است؟ (پزشکی شهریور 
۵- مشترک کشوری) 

(il‏ موسکولو فرنیک 

ب) اپی گاستریک تحتانی 

ج) سوپریور توراسیک 

د) لاترال توراسیک 


۳ - کدام‌یک از عروق زیر در خون‌رسانی 
جدار توراکس مشارکت ندارد؟ (پزشکی آذر VV‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Musculo Phrenic الف)‎ 

Thoracic Aorta ب)‎ 

Superior Epigastric ج)‎ 


Subclavian د)‎ 


۴ - همه‌ی گزینه‌های زیر صحیح می‌باشند بجز: (پزشکی 
شهریور ۹۶- قطب مشهد) 

الف) شریان‌های ge‏ دنده‌ای خلفی راست طویل‌تر از 
سمت چپ هستند 

ب) شریان‌های سوراخ کننده‌ی همان شریان‌های Ox‏ 
دنده‌ای خلفی هستند 

ب) ورید بین دنده‌ای فوقانی چپ به ورید براکیوسفالیک 
تخلیه می‌شود 

د) شریان‌های سوراخ کننده در زن درشت‌تر از مرد هستند 


GD‏ در طی تنفس ابعاد قفسه‌ی سینه در جهات عمودی» طرفی و قدامی خلفی تغییر 
می‌کند. انقباض و حرکت رو به Gul‏ دیافراگم در ذم و رو به VE‏ در بازدم به ترتیب باعث 
افزایش و کاهش ارتفاع قفسه‌ی سینه می‌شود. عصب فرنیک (C3-4-5)‏ تامین GOS‏ 
اصلی حس و حرکنت Slo‏ را Bad‏ اعصاب Beat, Mod lett ar‏ حس قسمتت acces‏ 
آن را تأمین می‌کنند. 

برای تغییر در Car‏ قدامی - «ald‏ حرکت دسته‌ی تلمبه (Handle Pump)‏ صورت 
می‌گیرد. این حرکت مربوط به حرکت رو به بالا و پایین جناغ است. 

همراه با YL‏ و پایین رفتن استرنوم» حرکت دسته‌ی سطلی (handle Bucket)‏ در دنده‌ها 
صورت می‌گیرد. این حرکت در واقم حرکت قسمت میانی دنده‌ها به طرفین است. 

GBD‏ همونطور که می‌دونی در بدن» ۱۲ جفت دنده داریم که به LID‏ این که دو دنده‌ی 
تحتانی کوتاهن و به قدام نمی‌رسن, به ترتیب در قدام و خلف ٩‏ و ۱۱ فضای بین‌دنده‌ای 
داریم. قبل از این که خون‌رسانی این فضاها رو بگیم» توجه کن که همه‌ی فضاها هم از 
خلف و هم از قدام خون می‌گیرن به غیر از دو فضای تحتانی که دنده‌هاشون کوتاه. 

در قدام شش فضای بین‌دند‌ای فوقانی مستقیماً توسط شریان توراسیک داخلی (شاخه‌ی 
اولیه ساب‌کلاوین) خون‌رسانی میشن. سه فضای تحتانی هم از شاخه‌ی موسکولوفرنیک 
که دیافراگم رو هم تغذیه AS (ce‏ خون می‌گیرن. 

Gals GD‏ شربان توراسیک داخلی شامل ایناست: اپی‌گاستریک فوقانی, 
موسکولوفرنیک» شریان‌های بین دنده‌ای قدامی» شاخه‌های سوراخ کننده (مسئول 
خون‌رسانی پستان که در زن درشت‌تر است)» شاخه‌ی پریکاردیوفرنیک (همراه با عصب 
فرنیک yal‏ پریکارد و پریتونتوم را تغذیه می‌کند). در خلف دو فضای اول رو شریان 
بین‌دنده‌ای فوقانی‌تر و نه فضای تحتانی رو مستقیماً خود آتورت سینه‌ای خون تغذیه می‌کند. 
آئورت سینه‌ای plete‏ به سمت چپه و به خاطر همین شریان‌های بین دنده‌ای خلفی در 


سمت راست طولانی‌تر از سمت چپن. 


sage 


os . 
\ F135 ea 


SI 95 خون‌رسانی جداره‌ی‎ AY شکل‎ GD 


P 


12 بیس ۱ ۰ 


از شریان ساب‌کلاوین» اول شاخه‌ی توراسیک داخلی و بعد CA‏ کوستوسرویکال جدا 
می‌شه. شاخه‌ی توراسیک داخلی بعد از خون رسانی به فضاها در pull‏ شاخه‌ی اپی گاستریک 
فوقانی و موسکولوفرنیک تبدیل می‌شه. اولین شاخه‌ای که از تنه‌ی کوستوسرویکال جدا 
می‌شه کدومه؟ شاخه‌ی بین دنده‌ای فوقانی‌تر (supreme intercostal)‏ 

— <همهی وریدهای بین دنده‌ای که در قدام قفسه‌ی سینه قرار دارند‎ GB 
وریدهای توراسیک داخلی‎ 

> وریدهای بین دنده‌ای خلفی در سمت راست — ورید آزیگوس -* SVC‏ 

> وریدهای بین دنده‌ای خلفی در سمت چپ: 

۱. اولی و دومی و سومی > ورید بین دنده‌ای فوقانی چپ > ورید براکیوسفالیک چپ 
۲ چهارمی تا هفتمی - ورید همی آزیگوس فرعی -* آزیگوس 

۳ هشتمی تا یازدهمی -* ورید همی آزیگوس- آزیگوس 

ورید آزیگ وس و همی‌آزیگ وس به ترتیب از به هم پیوستن وریدهای زیر 


دنده‌ای و صعودی کمری در سمت راست 9 چپ تشکیل می‌ش‌وند. 


شکل ۱۰-۳. سیستم وریدی آزیگوس 
GD‏ فضاهای Ger‏ دنده‌ای با سه لایه‌ی عضلانی پر شده است: 


لایه‌ی خارجی۳ از ستون مهره‌ای به سمت استرنوم و تا نزدیکی استرنوم 
کشیده شده و در جلو تبدیل به غشای بین دنده‌ای خارجی می‌شود. جهست 
الیافش از YL‏ به پایین و روبه جلو است. مثل وقتی که میخوای دستتو بکنی 
توجیب Jr‏ شلوار لی! 

cary‏ داخلی ۳ از استرنوم به Craw‏ ستون مهره‌ای تا محل زاویه دنده کشیده شده و در 


عقب تبدیل به غشای بین دنده‌ای داخلی می‌شود. جهت الیافش از بالا به پایین و رو به 


۵ - ورید آزیگوس به کدام ورید تخلیه می‌شود؟ 


(پزشکی شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 
Inferior vena cava (Wil‏ 

Superior vena cava ب)‎ 

Right brachiocephalic (< 


Left brachiocephalic د)‎ 


۶ - عمقی‌ترین عضلات دیواره‌ی خلفی قفسه‌ی سینه 
را کدامیک از موارد زیر مشخص می‌نماید؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

Transversus thoracic) عضلات عرضی سینه‎ (LAI 


(muscles 

ب) عضلات زیردنده‌ای (Subcostal muscles)‏ 

External Intercostal) دنده‌ای خارجی‎ yy ج) عضلات‎ 
(muscles 

Internal Intercostal) دنده‌ای داخلی‎ yy د) عضلات‎ 
(muscles 


(TT Te Te‏ جبه eat ca 9s gs ales‏ قلوا ی 


i) oni‏ 5ا 


۷ - ترتیب عناصر قرار گرفته در ناودان دنده‌ای 
(Costal groove)‏ از YL,‏ به پائین به کدام شکل 
زیر است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 

(Lil‏ شریان ورید. عصب 

ب) ورید. شریان, عصب 

ج) عصب. ورید. شریان 


د) ورید. عصب, شریان 


۸ - عصب اینتر کوستوبرا کیال به کدامیک از موارد 
زیر اطلاق می‌شود؟ (پزشکی شهریور -4F‏ قطب 
آزاد) 


الف) به شاخه‌ی جلدی خارجی عصب بین دنده‌ای 


دوم گفته می‌شود. 


ب) به شاخه‌ی قدامی عصب بین دنده‌ای Jol‏ گفته 
می‌شود. 
( به ۶ عصب بین دنده‌ای فوقانی گفته می‌شود. 


د) به عصب جلدی ساعدی داخلی متصل می‌شود. 


یی فا خی کب ۹۵ در میانه‌ی طول دنده وجود دارند و الیاف آن هم‌جهت با 
GD‏ عناصر بین دنده‌ای در بالاترین قسمت فضای بین‌دنده‌ای از بالا به پایین 


به صورت یک 59 (VAN)‏ قرار گرفتن ۳ ورید V)‏ شریان {A)‏ عصب (00. 


عضله سراتوس قدامی 


بعضله بین دنده ای خارجی 


pat “ee‏ دنده ی له پین دنده ای داخلی 
شربان بین دنده 

ات 8 ٩‏ عضه بین دنده ای 
عصب بین دنده ای ۱ داخلی تر 

شاخه های کولترال ul!‏ پوست 


شکل ۱۱-۳. polis‏ فضای بین دنده ای 


9۶ اعصاب بین‌دنده‌ای که شاخه‌های قدامی اعصاب نخاعی ,1 تا ,7 


هستند به دیواره‌ی قفسه‌ی سینه عصب می‌دهند. به شاخه‌ی قدامی عصب 
T,,‏ عصب زیر دنده‌ای گفته می‌شود. 

هر عصب بین‌دنده‌ای پس از خروج از نخاع به سمت خارج طی مسیر کرده 
و یک شاخه‌ی کولترال و هم چنین یک شاخه‌ی جلدی خارجی از آن جدا 
می‌شود که به شاخه‌های قدامی و خلفی تقسیم شده و پوست پوشاننده آن 
ناحیه را عصب‌دهی می‌کند. ادامه‌ی عصب بین‌دنده‌ای در قدام شاخه‌ی جلدی 
قدامی نام دارد و به پوست اطراف استرنوم يا دیواره‌ی قدامی شکم عصب‌دهی 
می‌کنند. شاخه‌ی Git‏ خارجی T,‏ عصب اینترکوستوبراکیال نام داشته و به 


eb‏ راموس خلفی 


Jha شاخه‎ 


شکل ۱۲-۳. عصب بین دنده‌ای و شاخه‌هایش 


G2‏ حدود ۸۷۵ لنف پستان به عقده‌های لنفاوی آگزیلاری تخلیه می‌شود. 
که پس از آن به تنه‌ی ساب‌کلاوین می‌ریزد. حدود ۲۰ درصد آن به عقده‌های 
لنفاوی پارا استرنال تخلیه می‌شود که پس از آن به تنه‌ی برونکومدیاستینال 
می‌ریزد. بخش باقی‌مان ده نیز به عقده‌های بین‌دن ده‌ای تخلیه می‌شود AS‏ 
پس از آن به مجرای سینه‌ای می‌ریزد. لنف نیمه داخلی پستان به عقده‌های 
توراسیک داخلی می‌ريزه. 

QD‏ شبکه‌ی Seles‏ در توراکس, شاخههای سینه‌ای و شکمی میده 

شاخه‌های سینه‌ای از 11 تا TS‏ یا 74 هستن که شاخه‌های پس گانگلیونی 
سمپاتیکی به hay‏ مری» قلب و آتورت میدن. 

شاخه‌های شکمی که فییرهای پیش گانگلیونی سمپاتیکی رو به احضا شکم 
می‌بسرن و شامل: عصب اسپلانکنیک بزرگ (15- 79 عصب اد پلایکتیک 
کوچک ~T10)‏ 711) و عصب اسپلانکنیک کوچکتر (C12)‏ است. 


Ge‏ برو تست تمرینی. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


GD‏ سوراخ ورید اجوف تحتانی در وتر مرکزی قرار دارد. ساختارهایی که بین قفسه‌ی سینه و 
شکم طی مسیر می‌کنند از دیافراگم ی از بین دیافراگم و اتصالات محیطی آن عبور می‌کنند ٩‏ 
الف) سوراخ ورید اجوف تحتانی (IVC)‏ 

* در سطح مهره‌ی TB‏ (داخل منابع و سوال کشوری سال AF‏ گفتن TS‏ ولی 
3 9 سال ٩۷‏ گفته دیسک بین مهره‌ای18 و 19 

® این سوراخ در وتر مرکزی دیافراگم قرار دارد 

8 ال ت39 و Sues‏ یگ رخ 

ب) سوراخ مروی: 

۶ در سطح مهره‌ی T10‏ 

* شامل مری و اعصاب واگ راست و چپ 

® این سوراخ توسط ستون راست دیافراگم ایجاد می‌شود (عضلانیه) 

ج) Chow‏ آئورتی: 

۴ در سطح مهره‌ی 112 

* شامل آئورت» مجرای توراسیک و ورید آزیگوس 


* مکان در دیافراگم: بین دو ستون دیافراگمی و پشت لیگامان قوسی میانی 


۱۹ - کدام گروه از غدد لنفاوی زیر بیش‌ترین 


میزان AI‏ غده‌ی پستان را دریافت می‌دارند؟ 
(پزشسکی شپریور ۹۵- قطب مشهد) 

الف) غدد لنفاوی آگزیلاری 

ب) غدد لنفاوی پارااسترنال 

ج) غدد لنفاوی بین دنده‌ای 


د) غدد لنفاوی ol pom‏ با شریان توراسیک خارجی 


Lite - ۰‏ عصب اسپلانکنیک بزرگ کدام است؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) عصب واگ 

ب) سمپاتیک 19 -15 


ج) عصب فرنیک 


د) سمپاتیک ۲11 -110 


۱ - کدامیک از عناصر تشریحی زیر از سوراخ مروی 
(ازوفاژیال) دیافراگم عبور می‌کند؟ (دندان‌پزشکی 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ورید همی آزیگوس 

ب) ورید آریگوس 

ج) عصب فرنیک راست 


د) اعصاب واگ راست و چپ 


د) در خلف لیگامان قوسی داخلی دیافراگم: 

عبور زنجیره‌ی سمپاتیک و عضله‌ی سواس ماژور 

0( از لیگامان قوسی خارجی: 

عروق و عصب ساب‌کاستال و عضله‌ی مربع کمری عبور می‌کنند 


در 99 طرف سوراخ آتورتی» دو ستون با دیافراگمی داریم: 
۶ در دو طرف سوراخ آئورتی» 99 ستون یا کروس دیافراگمی داریم # لاب انیت و جک سراف ورن 


* ستون راست: محل عبور عصب اسپلانکنیک بزرگ به حفره‌ی شکم از کدام بخش دیافراگم عبور 
* ستون چپ: محل عبور عصب اسپلانکنیک بزرگ + ورید همی آزیگوس می‌کنند؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- 
کیک پزر به سمت شکم یرد و هم یگس بت تست CP‏ ]ی رم مره 

5 ب) سوراخ آئورتی 

راستی مهم‌ترین عضله‌ی تنفسی دیافراگمه. ج) تاندون مر کزی 


د) سوراخ مروی 


۳- کدامیک از موارد زیر کاملا در بش تاندونی 
دیافراگم قرار دارد؟ (پزشکی شهریور ۳- قطب 


تبریز) 


الف) سوراخ آثور تیک (Aortic orifice)‏ 


ب) سوراخ ورید اجوف تحتانی Hiatus of Inf ve-)‏ 
3 شکل ۰۱۳-۳ عضله دیافراگم و سوراخ‌هایش (nacava‏ 


0 کدام عبارت در مورد عضله‌ی دیافراگم صحیح است ؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب اهواز) | ج) سوراخ مروی (oesophageal orifice)‏ 

۱ ۱ د) شکاف شریان اپیگاستریک فوقانی Hiatus of)‏ 

() ارتفاع گنبد چپ آن بیش‌تر از گنبد راست است. ۱ 
SS CU)‏ ان بسن بر از (sup eprigastic PO!‏ 


© با نقباض آن ارتفاع گنبدها کاهش می‌یابد. سو 
O‏ با انقبااض Gf‏ حجم قفسه‌ی سینه کاهش می‌یابد 


۰ ۳۳ (V) 


BD‏ قبلتر گفتیم که بخش عمده‌ی عصب‌دهی حسی و حرکتی دیافراگم 
به عهده‌ی عصب فرنیک است که از شاخه‌های ور ن) (اعصاب نخاعی 
گردنی) جدا می‌شسود. این اعصاب در مدیاستن نزول می‌کنند (راست از 
مدیاستن قدامی و چپ از مدیاستن میانی و پشت قلب) تابه دیافراگم برسند 
و در مسیر خود به جنب مدیاستینال پریکارد لیفی و GARY‏ جداری (نه 
احشایی) پریکارد سروزی» شاخه‌های حسی می‌دهند. اعصاب بین‌دنده‌ای 


~~ ۱ ببس‎ i 


۵ - همه‌ی اعصاب زیر در ats‏ حسی C2‏ عصب‌دهی پرده‌ی جنب VP‏ جنب جداری توسط اعصاب بین‌دن ده‌ای 


پرده‌ی جنب جداری نقفش دارند, بجز: (پزشکی 
شپهریور -٩۷‏ قطب تهران و کرمان) 


و عصب S438‏ عصب‌دصی می‌ش‌ود. بخش دنده‌ای جنب جداری توسط 


اعصاب بین دنده‌ای 9 بخش دیافراگماتیک 9 مدیاستینال )4 بیشتر توسط عصب 
Superior intercostal nerves (Wal‏ 
فرنیک عصب‌دهی می‌شوند. جنب جداری به درد و لمس 9 فشار حساس Cal‏ 


Vagus ب)‎ 


ج) Cervical plexus‏ عصب‌دهی جنب احشایی مشابه ریه بوده و توسط شبکه‌ی ریوی است. جنب 


Phrenic د)‎ 


احشایی گیرنده‌ی درد ندارد و فقط نسبت به کشسش حساس است. 

@ همه‌ی موارد زیر در خصوص عصب‌دهی پرده‌ی جنب صحیح می‌باشند» به جز: 
ال جتب جداری به درد لمس و فشار خساس است. 

© جنب جداری توسط عصب فرنیک عصب‌دهی می‌شود. 

vail کش حسانی‎ dyad, altel لب‎ 9 

O‏ جنب مدیاستینال توسط اعصاب بین دنده‌ای عصب‌دهی می‌شود. بو 


۶ بن‌بست دنهه‌ای- دیافراگمی بزرگ‌ترین و مهم‌ترین بن‌بست از دیدگاه 


بالینی Cowl‏ که بین بخش دنده‌ای و بخش دیافراگمی جنب جداری قرار دارد. 


مید کلاویکولار میدآگزیلاری میدلاین در خلف (کنار ستون مهره‌ها) 
ریسس 
ie)‏ 


دنده‌ی ۸ دنده‌ی ۱۰ دنده‌ی ۱۲ 
(تتفس عادی L‏ پلورا 


اینو هم بدون برای مایع کشیدن بیشتر از فضای میدآگزیلاری استفاده میشه و 


باید از جایی کشیده بشه که جنب سوراخ شه ولی ریه چی؟ نه نه نه. 

GD‏ به اين کار میگن تپ مایع پلور. ایشالا وقتی اینترن شدی اونقد انجام میدی که بدت 
میاد. جاش رو گفتم jh‏ تکرار می‌کنم ۳ در LS‏ میدآگزیلاری کنار تحتانی ریه با دنده‌ی 
هشتم تقاطع دارد در حالی که کنار تحتانی پرده‌ی جنب در همین ASL‏ تا دنده‌ی دهم امتداد 
دارد. پس می‌تونیم از فضای بین‌دنده‌ای هشتم (زیر دنده‌ی هشتم) یا فضای بین‌دنده‌ای نهم 


(زیر دنده‌ی نهم) دیواره‌ی قفسه سینه و پلورای جداری رو سوراخ کنیم. 
پلورال تپ 


A} )‏ سس 
پلورای پریتال سس 
پلورای ویسرال 


gw‏ دنده ای خارچی 
عضله yy‏ دنده ای داخلی 


۶ - همه‌ی موارد ذیل در مورد آناتومی سطحی پلورا و 
ریه‌ها صحیح می‌باشند. بجز: (پزشکی اردیبهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) حد تحتاتی پلورا در خط مید کلاویکولار در راستای 
دنده‌ی هشتم است. 

ب) حد تحتانی پلورا در خط پاراور تبرال در راستای مهره‌ی 
دهم سینه‌ای است. 

ج) حد تحتانی yy‏ در خط میدکلاویکولار در راستای 
دنده‌ی ششم است. 

د) حد تحتانی ریه در خط میدآگزیلاری در راستای 
دنده‌ی هشتم است. 


۷-برای ورود به حفره‌ی جنب در خط میدآگزیلاری 
در هنگام عمل بازدم سوزن را در کدام فضای بین 
دنده‌ای می‌توان وارد کرد تابه ریه اسیب نرسد؟ 
(پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب مشهد) 

(Lill‏ فضای بین دنده‌ای ششم 

ب) فضای بین دنده‌ای نیم 

ج) فضای بین دنده‌ای هفتم 

د) Glad‏ بین دنده‌ای دهم 


Ta )( \cytl_ Hg 


فتق بوخ دالک تاحالا سوال نبوده اما داخل یکی از سوال‌های کشوری به 
عنوان یکی از گزینه‌ها اومده. یه فتق مادرزادیه و در ناحیه‌ی خلفی Be‏ 
دیافراگم (بیش‌تر سمت چپ)» یه دربچه‌ی باز وجود داره و بنابراین محتویات 
شکمی (معده و روده) وارد قفسه‌ی سینه میشن و ریه کوچیک ميشه. 

نوع دیگه‌ای هم از فتق‌های مادرزادی دیافراگم داریم که بپهش میگن فتق smorgagni‏ 


Ge‏ برو تست تمرینی. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال افیر 


a GD‏ فضای بین دو ریه مدیاستینوم گفته می‌شود. محدوده‌ی مدیاستینوم از Elim‏ تا 
تنه مهره‌هاء و همچنین از دهانه سینه‌ای فوقانی تا دیافراگم » کشیده شده است. فضای ۱ - تمام موارد ذیل در مدیاستین فوقانی قرار دارد 
مدیاستینوم به چهار dob‏ تقسیم می‌شود؛ یک صفحه‌ی عرضی که از زاویه استرنال | بجز:(پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 
[پیوستگاه بین دسته و 425 جتاغ) تا دیسک بین مهره‌ای مهره‌های 14/75 کشیده شنده , | لف) قوس آئورت 

فضای مدیاستینوم رو به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم می‌کند. مدیاستینوم تین 
هم به وسیله‌ی پریکارد و قلب به سه قسمت قدامی » میانی و خلفی تقسیم شود RP‏ | و مس وکرس 
محتویات مدیاستینوم فوقانی ۳ ۶ مورد اول به ترتیب از خلف به قدام نام برده شده‌اند: 
longus coli muscle -۱‏ ۲- مری (esophagus)‏ 

(left recurrent laryngeal nerve) عصب ریکانت لارنژیال چپ‎ -۳ 

(vagus nerve) واگ‎ -۵ (trachea) نای‎ -۴ 

(phrenic nerve) عصب فرنیک‎ -۶ 


۷- قوس آتورت (AOA)‏ و شاخه‌های آن؛ یعنی شریان ساب‌کلاوین چپ شریان 


۸- ورید اجوف فوقانی (SVC)‏ 

-٩‏ وریدهای براکیوسفالیک راست و چپ و عناصری که به ورید براکیوسفالیک چپ 
تخلیه می‌شن؛ یعنی: 

alee‏ میتی ۲ -کدام ساختار در ناودان بین نای و مری قرار دارد؟ 
۱- ورید بین دنده‌ای فوقانی چپ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 

۲- تیموس و دو تا 5 یعنی عضلات استرنوتیروئید و استرنوهیوئید. الف) عصب واگ 

GD‏ سه تا نکته رو درباره‌ی عصب ریکارنت لارنجیال چپ بدون: ب) عصب فرنیک 

ج) عصب راجعه‌ی حنجره 

د) ورید ژوگولار داخلی 


۱- در ناودان بین مری و نای طی مسیر می‌کنه. 


۲- از پنجره‌ی آتورتی- ریوی عبور می‌کنه. 


۳- قوس آئورت رو دور می‌زنه. 


۳ - کدامیک از ساختارهای زیر در سراسر طول 
مدیاستینوم؛ بین شکم و گردن طی مسیر نمی‌کند؟ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 
Thoracic duct (Wall‏ 


Esophagus ب)‎ 


are 


Me es a 

laa aa Tee eh Vagus nerve ج)‎ 
phagu: سس‎ Thoracic duct 

esophagus سس‎ g racic du ۳۹ 


GD‏ شکل ۱۶-۲. محتویات مدیاستینوم فوقانی 


۴ - کدامیک از موارد ذیل در هر دو مدیاستینوم CB‏ محتویات مدیاستینوم قدامی از قدام به als‏ 52 تیموس» LY‏ ۲ غده‌ی لنفاوی» 
فوقانی و میانی وجود دارد؟ (یزشکی اردیبهشت ٩۷‏ 
- میان‌دوره‌ی کشوری) 

Phrenic nerve الف)‎ 


رباط استرنوپریکاردیال, عصب فرنیک راست و شاخه‌های مدیاستینال عروق سینه‌ای داخلی 
محتویات مدیاستینوم میانی ۶ قلب و حفره‌ی پریکاردی» تنه‌ی پولمونری» عصب فرنیک 
ب) Vagus nerve‏ 

Thoracic duct (¢‏ چپ و شریان پریکاردیوفرنیک» شبکه‌ی قلبی, انتهای وریدهای سوپریور و اینفریور وناکاو. 
د) Arch of aorta‏ ۶ محتویات مدیاستینوم خلفی از خلف به قدام 0 

۱- تنه‌ی سمپاتیک و اعصاب احشایی (spalancnic nerves)‏ 

۲- ورید همی‌آز یگوس اکسسوری (accessory hemiazygos vein)‏ 

۳- مجرای توراسیک (thoracic duct)‏ ۴- ورید آزیگوس (azygos vein)‏ 
۵- ورید همی‌آز یگوس (hemiazygos vein)‏ ۶- آثورت نزولی (descending aorta)‏ 
۷- مری (esophagus)‏ ۸- عصب واگ (vagus nerve)‏ 


Internal mammary vessels 


ak 
Thoracic duct Vagus nercea 


شکل ۱۷-۳. محتویات مدیاستینومتحتانی(قدامی» میانی و خلفی) 

¢ مجرای توراسیک و وریدهای آزیگوس جز مجاورات خلفی مری هستند. plod‏ وریدهای 
بین‌دنده‌ای که به همراه شریان بین‌دنده‌ای خلفی هستند. (به جز ۲ ورید Cy‏ دنده‌ای 
فضاهای بین دنده‌ای ۱ تا ۲ سمت (Ge‏ بالاخره به ورید آزیگوس می‌ریزند. ورید آزیگوس 


Ll)‏ مستقیم IVC (yy‏ و atta SVC‏ شتا ین ورید در قفسه‌ی dig‏ از سمت راست 


آتورت طی مسیر می‌کند. 


5 ۰ cod A 


۶ -در مدیاستینوم فوقانی کدامیک از ساختارهای 


زیر در سمت راست آثورت صعودی قرار دارد؟ 


(پزشکی اسفند ۹۵- قطب اهواز) 
الف) مری 

ب) نای 

ج) تنه‌ی شریان ریوی 


د) ورید اجوف فوقانی 


۷ - کدامیک از عبارات زیر در مورد ورید اجوف 
فوقانی (SVC)‏ صحیح است؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ 
قطب شیراز) 

الف) از به هم پیوستن وریدهای ژوگولار داخلی 
به وجود می‌آید. 

ب) به دهلیز چپ می‌ریزد. 

ج در مدیاستینوم جلویی قرار دارد. 


د) ورید آزیگوس به آن تخلیه می‌شود. 


ad - A‏ کدام ساختمان زیر به مجرای توراسیک تخلیه 
نمی‌شود؟ Kis js)‏ اسفند ۹۶- قطب شیراز و همدان) 
الف) کبد 

ب) لگن 

ج) ریه‌ی راست 

د) اندام پایینی راست 


8 کدام عنصر در هر سه مدیاستن فوقانی, میانی و خلفی حضور دارد؟ آتورت 


8 همهی موارد زیر جزء مجاورات قدامی نای در مدیاستینوم فوقانی است به جز؟ 


© قوس آئورت © ورید براکیوسفالیک چپ 
Lye ©‏ شریان براکیوسفالیک 8 عصب فرنیک چپ مه 
QD‏ آتورت سه بخش داره ٩‏ 


8 بخش صعودی ۳ بعد از جدا شدن از cB‏ شاخه‌های کرونری رو میده. در 
سمت راست آثورت صعودی ورید اجوف فوقانی رو داریم. 

#شوس اقورت: ‏ بد ترقیب از سمت راست ای سه شاقبی نی بر آگیوسفالیکه 
کاروتید مشترک چپ و ساب‌کلاوین چپ جدا میشن. 

مجاورات قوس آشورت هم خیلی مهمد؛ از قدام آن فرنیک چپ واگ 
چپ و شاخه‌های سمپاتیک؛ از زیر آن عصب ریکارنت لارنژیال و برونکوس 
اصلی چپ؛ درخلف و راست آن نای» مری» ریکارنت لارنژیال چپ و مجرای 
توراسیک رد میشن. همین طور محل دو شاخه شدن GAT‏ پولمونری هم زیر 
قوس آورته. 

۵ بخش نزولی (سینه‌ای) 7۳ شاخه‌های بیندن ده‌ای خلفی ازوفاژیال و 
برونشیال ازش جدا می‌شسن. 

GD‏ ورب اجوف فوقانی در خلف اولین غضروف دن ده‌ای راست از به هم 
پیوستن وریده ای براکیوس_فالیک راست و چپ تشکیل می‌شود و با ورود به 
دهلی ز راست خاتمه می‌یابد. نیم هی تحتانی ورید اجوف فوقانی درون کیسه 
پربکاردی است؛ بنابراین در مدیاستینوم میانی قرار دارد. ورید آزیگوس, وریدهای 
پربکاردی و مدیاستینومی قبل از ورود ورید اجوف فوقانی به کیسه‌ی پریکاردی» 
به آن تخلیه می‌شوند. 

GY‏ نف تمام بدن dy‏ استلنای نیمه‌ی راست سر و گردن» نیمه راست 
توراکس و اندام فوقانی راست به توراسیک داکت می‌ریزد که از Sow) Ly‏ 
متقسا آن از eh get‏ سا سنا کیلیاعا مش 5-7 تشاد S55‏ 
در سطح GIT,‏ مجرا به سمت مقابل می‌رود (یعنی به سمت چپ خط میانی) 
و از مدیاستینوم AB‏ وارد مدیاستینوم فوقانی می‌شود و به ناحیهی اتصال 


وریدهای ساب‌کلاوین چپ و ژوگ ولار داخلی تخلیه می‌شود. 


Ge‏ برو تست تمرینی. 


تعرار سوالات در آژمون‌های 95 سال افیر elias‏ 


GD‏ مری لوله‌ی عضلانی است که توسط احشاء اطراف خود در چهار نقطه 
دچار تنگی شده است ٩‏ 

۱- محل اتصال Gy‏ با حلق در گردن در حد مپره‌ی CO‏ (ابتدای مری). این نقطه 
cp SSI‏ ناحیه‌ی مری است که از دندان‌های پیش فوقانی ۱۵ سانتی‌متر فاصله دارد. 

۲- مدیاستینوم فوقانی» جایی که مری با قوس آئورت تقاطع می‌کند. 

۳ مدیاستینوم خلفیء به وسیله‌ی roy‏ اصلی جپ. eg in)‏ حدود YY‏ 
سانتی‌متر از دندان‌های پیش فوقانی Ahold‏ دارد. 

۴- مدیاستینوم خلفی» محل سوراخ مروی دیافراگم (حد مهره‌ی 110) که حدود 
۰ سانتی‌متر از دندان‌های پیش فوقانی فاصله دارد. 


۲ - کدامیک از شریان‌های زیر در خون‌رسانی به مری | GD‏ خون‌رسانی مری ٩(‏ 
وان (یزشکی اسفند ٩۴‏ و شهریور ۹۵- قطب ۱/۳ فوقانی OD‏ شریان تیروئیدی تحتانی 
ig ۱ ۳ ۲ Uv‏ 
ب) آئورت توراسیک ۱/۳۳ Shas‏ شریان گاستریک چپ از 645 سلیاک: 
ج) تیروئیدی تحتانی shes ej ef ae ie‏ .1 
ls‏ توراسیت دای تخلیه‌ی وریدی دو سوم فوقانی مری به آزیگوس و همی آزیگوس و یک سوم تحتانی آن به 


ورید گاستریک چپ (انتقال به سیستم پورت) است. انتهای تحتانی مری یکی از محل‌های 


۳ - در مدیاستینوم پشتی کدام مورد زیر در پشت مری آناستوموز بین بد سیستم پورت و کاوال asst‏ 

قرر ندارد؟(پزشکی آذر ۷٩-میاندهدی‏ کشک | dan WS sass‏ جا شنت پورتوکاوال داریم: 

لف) ورید ازیگوس ۹ 
مس اه ۱-انتهای دیستال مری ‏ ۲-طراف ناف ۰ ۳اطراف کانال آنال 


9 مجرای سینه‌ای GD‏ مجاورات توراسیک مری 5 
د) آثورت سینه‌ای a ie he‏ 
قدام ۶" نای» برونکوس اصلی چپ» پریکاردیوم که دهلیز چپ را از مری جدا می‌کند. همش 


چپن. شریان ریوی راست دیافراگم. 


(oi) ot Aa‏ و 


نزولی. 

راست SO‏ پلورای مدیاستینال و بخش انتهایی ورید آزیگوس. ۴- کدامیک در مورد مری و مجاورت UT‏ درست 
چپ 7 شریان ساب‌کلاوین چپ قوس آئورت. توراسیک داکت و پلورای مدیاستینال. است؟ (پزشکی شهریور -٩۲‏ قطب شهید بهشتی) 
GD‏ عصب واگ در طول مری و چسبیده Ay‏ آن حرکت می‌کند. الف) خون یک سوم تحتانی OT‏ به سیستم وریدی 


j : ee te‏ | ره ۲ ۲ ت تخلیه می‌شود. 
مری در طی مسیر خود از پشت دهلیز چپ و از جلوی آئورت نزولی عبور می‌کند. با دونستن ISD‏ 


) از شریانی مزانتریک فوقانی خون می‌گيرد. 
همین نکته می‌شه به خیلی از سوالات مجاورت مری جواب داد. Ake Bid‏ ات 


ج) عصب واگ در جلو آن منشعب می‌شود. 


Be‏ برو تست تمرینی. د) از پشت دهلیز راست قلب عبور می‌کند. 


تعرار سوّالات در آمون‌های رو سال pl‏ 


۶ ربه‌ی چپ دارای دو لوب است که توسط شیار مایل از هم جدا شده‌اند. AB‏ [ ۱ - کدامیک از عبارت‌های زیر در مورد دستگاه 
ربه از حدود ۴ سانتی‌متر SVL‏ از سطح دنده Jal‏ شروع می‌شه. موقعیت تقریبی شیار | تنفسی صحیح است؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- 


مایل لوب چپ» خطی gre i‏ است که از زوائد عرضی مهره‌ی بو رآشروع شدهه» قتطب شیراز) 
السف) برونک وس اصلی چپ polis‏ از cowl,‏ 


است. 


Canad’‏ خایجی با قضای بیو‌دندهای تم قاطم می‌کدد و فهایتا در شام یه دی 
ششم می‌رسد. به دلیل قرار گرفتن بخش اعظم قلب در سمت چپ» روی کناره‌ی 
قدامی لوب فوقانی ریه‌ی چپ بریدگی قلبی دیده می‌شود. در کناره‌ک lg | ۳۶ PPE‏ بریدگی قلبی بر روی ریه‌ی راست قرار دارد. 


فوقانی dy)‏ چپ و زیر بریدگی قلبی (Cardiac notch)‏ زبانه L‏ لینگولا قرار دارد. Aled ees‏ اون CAE‏ 
ay esl,‏ پلور احشایی همینقدر بدونید که در قسمت ناف ریه‌ها در امتداد پلور جداری 


ب) جنب احشایی به درون شیارهای ریه می‌رود. 


قرار می‌گیره و تماما به سطح ریه‌ها می‌چسبه (حتی در شکاف‌هایی که ریه رو » به 
ایشا سالگ Pao gael‏ من قضای بلورای هه ابا سم RS LNG)‏ رح 
فضای مجزا هستن . ریه‌ها مناطق قدامی Ly‏ خلفی تحتانی حفرات پلور جداری رو 
به طور کامل پر نمی‌کنن (معمولاً این فضاها در هنگام دم پرمی‌شن)؛ درنتيجه بدر 
حالت تنفس عادی » تصویر ریه‌ها و پلور جداری یکم باهم تفاوت داره. تلاقی ریه‌ها 
با by bs‏ میدکلاویکولار در حد دنده‌ی ۶ با خط میدآگزیلاری در حد دنده‌ی ۰۸و در 


داره؛ یعنی در خط میدکلاویک ولا مید آگزیلاری و در پشت به ترتیب در حد دنده‌ی 
۸ ۱۲ قرار می‌گیرن. 

G&S‏ ریه‌ی راست دارای ۳ لوب و ۲ شیار است. موقعیت glad‏ مایل ریه‌ی راست تقریبا 
مشابه ریه‌ی چپ می‌باشد (شیار مایل ریه‌ی راست از زائده‌ی خاری مهره‌ی 14 شروع 
می‌شود). شیار افقی ریه‌ی راست در چهارمین فضای بین‌دنده‌ای (در یکی از سوّال‌ها گفته 
شده در سطح خود دنده چهارم) از استرنوم تا محل ables‏ شیار lo‏ با دنده‌ی پنجم امتداد 
bay‏ می‌کند. اپکس ریه ۱ اینچ (۲/۵ سانت) بالاتر از کلاویکل قرار دارد. 


۳ - کدام عبارت در مورد ریه‌ی راست درست 
است؟(دندان پزش کی آذر ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) دارای سه لوب است. 


ب) دارای دو لوب است. 


ج) دارای یک شیار است. 


د) فضای پلورای ریه‌ی راست با چپ ارتباط دارد. 


GD easier‏ هر کدوم از ریه‌ها به وسیله‌ی شیارهایی که روی خودشون دارن به چند لوب تقسیم 


میشن. در ریه‌ی راست شیار مایل « لوب تحتانی رو از لوب فوقانی و میانی ؛ و شیار افقی 
لوب میانی رو از لوب فوقانی جدا می‌کنه. برای اینکه موقعیت تقریبی هر لوب رو بفهمید 
ub‏ به راستای شیارهای ple‏ و افقی دقت کنید. گفتیم شیار مایل ریه‌ی راست در قدام » در 
حد دنده‌ی ۶ قرار داره و شیار افقی هم تقریبا هم سطح دنده‌ی چهارم است؛ پس می‌تونیم 
نتیجه بگیريم که لوب میانی تقریبا در حد فضای بین دنده‌ای چهارم است . ریه‌ی چپ 
هم به همین ترتیب به دو لوب فوقانی و تحتانی تقسیم می‌شه. هر کدوم از اين لوب ها 
به چند سگمان برونشی - ریوی تقسیم میشن که این مناطق» شریان و برونش مربوط به 
خودشون رو CSL)‏ می‌کنن. هر کدوم از لوب‌های تحتانی به پنج سگمان فوقانی» قدامی, 
خلفی» طرفی و میانی تبدیل می‌شن. لوب فوقانی ریه‌ی چپ به چهار سگمان قدامی, 
راسی- خلفی» لینگولار فوقانی و لینگولار تحتانی تقسیم می‌شه. لوب فوقانی ریه‌ی راست 
هم به سه سگمان راسی» قدامی و خلفی تبدیل می‌شه. لوب میانی ریه‌ی راست AS)‏ مجاور 
کناره‌ی راست قلبه) به دو سگمان مدیال و لترال تقسیم می‌شه. درنتیجه میشه CAS‏ هر دو 
ریه ۱۰ تیکه‌ای هستن ولی در SA)‏ چپ دو سگمان خلفی و راسی تحت عنوان سگمان 
Apicoposterior‏ با هم pled!‏ شدن. پس ریه‌ی چپ ٩‏ و ریه‌ی راست ۱۰ قسمتی هستن. 
GBD‏ در حالت کلی قانون AA‏ و BB‏ را یاد بگیر. Gul‏ قانون میگه در ناف ریه 
شریان در (Artery Above) YL,‏ و برونش در عقب (Bronchus Behind)‏ قرار داره. 
ناف ٩ ayy‏ 

۵ خلفی‌ترین عنصر -> برونش‌ها 

۲) تحتانی‌ترین و قدامی‌ترین عنصر- وریدهای پولمونری 

۲ در بین این‌ها شریان پولمونری وجود دارد. 

۴ عروق لنفاوی و اعصاب 

aid‏ پایین‌تر از وریدها یه لیگامان پولمونری داریم که کارش اتساع وریدهای ریوی است! 
در ریه‌ی راست چون شاخه‌ی لوب فوقانی زودتر جدا می‌شود. برونش لوب فوقانی بالاتر از 
شریان است. ولی در ریه‌ی چپ شریان پولمونری بالاتر قرار دارد. ترتیب عناصر از VE‏ به 
Grol‏ در ناف ریه‌ی چپ ميشه شبوء یعنی شریان» برونکوس و ورید. اما در ناف ریه‌ی راست 
ميشه بشبو یعنی برونکوس» شریان» برونکوس و ورید. 

چیزی که از ناف ریه باید sb‏ باشی» موقعیت عناصر درون ناف dry‏ است. مثلا ممکنه ازت 
بپرسن خلفی‌ترین یا فوقانی‌ترین عنصر در ناف ریه چیه. مجاورات ناف هم مهمه و احتمال 
سوال آومدن ازش زیاده. پس باید بدونی بلافاصله از پشت ناف dy)‏ عصب واگ و از جلوش 
عصب فرنیک رد ميشه. 

ی همه‌ی موارد زیر درباره‌ی اختلاف ریه‌ی راست و چپ صحیح Hoe Cowl‏ 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


Se)‏ حجم ریه‌ی Cul)‏ بیش‌تر از ریه‌ی چپ است. 


| 


© ارتفاع ریه‌ی راست بیش‌تر از ریه‌ی چپ است. 9 
64 راست بیش‌تر با وریدها و ریه‌ی چپ بیش‌تر با شریان‌ها مجاور است. 

© ترتیب عناصر ناف هر دو ریه از جلو به عقب یکی است. 

٩ مجاورات سطح داخلی ریه‌ها‎ GD 

PO cul,‏ هرچی عنصر کم اکسیژنه. دهلیز راست (جلوی ناف)» SVC. IVE‏ ورید 
براکیوسفالیک راست و چپ ورید آزیگوس (پشت ناف قوس آزیگوس (بالای (BE‏ و نای. 
GD‏ چب OC‏ هرچی پر اکسیژنه: Gey‏ چپ (جلوی ناف قوس آئورت (بالای (BE‏ و 
آئورت نزولی (پشت (SL‏ شریان ساب‌کلاوین چپ» کاروتید چپ و ورید براکیوسفالیک چپ. 


علاوه بر این‌ها اثر بعضی عناصر در هر دو ریه دیده می‌شه. این عناصر 
۶ - سطح داغلی ریه‌ی چپ در پشت ناف با 
کدام عنصر مجاورت دارد؟ (پزشکی ریفرم و 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) آئورت نزولی 

ب) آزیگوس 

ج) ازوفا گوس 

د) شریان براکیوسنالیک 


مری» عصب فرنیک و واگ هستند که مری و فرنیک جلوی ناف و واگ پشت 


ناف قرار دارد. اثر CL‏ هم فقط روی ریه‌ی راست دیده می‌شه. 


JSS‏ ۳-۱۹. ریه‌ی راست و چپ 
BB‏ نای دقیقاً در سطح صفحه‌ای که زاویه‌ی لوییس را به دیسک بین مهره‌ای ۴ 


و ۵ وصل می‌کند (صفحه‌ی سینه‌ای)» به دو شاخه تقسیم می‌شود که به غضروف 


۷ - در مورد سیستم تنفسی کدام مورد زیر صحیح است؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) ابتدای نای در راستای مهره‌ی CV‏ است. 


on!‏ ناحیه LIS‏ می‌گویند. نایژه‌ی راست با زاویه کمتری نسبت به نایژه چپ از SU‏ ب) طول نای تقریباً ۵ fon ction‏ است: 


جدا میشود و نایژه راست کوتاه‌تر و قطورتر از نایژه چپ است؛ به همین خاطر اجسام 


ج) برونش اصلی راست قطور تر از برونش اصلی چپ است. 
ورودی معمولا خیلی راحت به لوب میانی و تحتانی ریه‌ی راست می‌روند. 
ED‏ پس همین‌جا فيمیدیم که نای و نایژه به ترنیب در مدیاستن فوقانی و 
تحتانی قرار دارند. 

۱ , ۱ ۱ خون‌رسانی می‌کند؟ (دندان‌پزشکی اسنند ۹۵- 
هرچند عروق پولمونری در کنار تبادل اکسیژن با الوئول‌ها بخش زیادی از نیت ] ووی امین 


را هم by‏ می‌کند اما عروق برونشیال به طور اختصاصی خون‌رسانی به پارانشیم | الف) شریان ریوی 


د) تعداد لوب‌های ریه‌ی راست کم‌تر از ریه‌ی چپ است. 


۸ - کدام So‏ سرخرگ‌ها پارانشیم ربه را 


a,‏ را بر عهده دارند. شریان برونشیال راست از سومین شریان بین‌دنده‌ای خلفی و | ب) شریان‌های برونشیال 

ی ne aos‏ شاد مره ae * a‏ ج) شرپان‌ها ندز | 

گاهی از شریان برونشال چپ فوقانی جدا می‌شود. دو شریان برونشیال چپ‌هم | OIE‏ ای 

a ۳۳ 3‏ د) شریان اینترنال توراسیک (سینه‌ای) 
مستقیما از آتورت سینه‌ای جدا می‌شوند. وریدهای برونشیال گاهی به وریدهای ریوی 


یا دهلیز چپ ویابه ورید آزیگوس در سمت راست و به ورید بین دنده‌ای فوقانی 


یا ورید همی آزیگوس در سمت چپ می‌ریزند. 


٩‏ - کدامیک از موارد زیر جزء مجاورات قدامی شریان 
ریوی راست محسوب می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک شهریور 
۸- قطب اهواز) 

الف) آثورت صعودی 

ب) ورید اجوف فوقانی 

ج) برونش اصلی راست 

ق الف وب 


نکته‌ی مهم درباره‌ی شریان‌های ریوی این است که این شریان در زیر قوس 
آتورت به دو شاخه راست و چپ تقسیم می‌شود و شریان ریوی راست از پشت 
قوس آثورت طی مسیر می‌کند. 

GD‏ عصب‌دهی de)‏ و پلور احشایی توسط شبکه ریوی قدامی و شبکه ربوی 
خلفی انجام می‌شود. شاخه‌های این شبکه‌ها از تنه‌های سمپاتیک و اعصاب 
واگ (پاراسمپاتیک) تامین می‌شود. 


Ge‏ برو تست تمرینی. 


PU‏ مبفث تعرار سوّالات در آرمون‌های رو سال اظیر 


A‏ اه 


Ne‏ هروه ور 
چه قسمتی از قلب تشکیل داده. سطوح قلب ٩‏ 
خلفی يا قاعده TO‏ فقط دهلیزها و بیشتر دهلیز چپ 


“gnats, Ba), solid‏ عمعا بطن راسته‌سان جیدو Slit‏ زاس 


ریوی راست ۳ فقط دهلیز راست ربوی چپ T‏ فقط بطن چپ 
bie shi sts sted‏ بط چپ Culpy‏ 
کناره‌های قلب ٩(‏ 

Tc‏ دهلیز راست چپ 7 بطن چپ 


Sloe‏ ۳ بصن رانسست 


ne‏ ات یی وزج 


eer 


۲ - کدام گزینه در مورد دهلیز راست صحیح است؟ 
(پزشکی شهریور ۹۷- قطب تبریز) 

(il‏ لیمبوس فوسا اوالیس در قدام و پایین فوساوالیس 
قرار دارد. 

ب) ورودی ورید اجوف فوقانی فاقد دریچه است 

ج) عضلات شانه‌ای تمام سطح داخل آن را می‌پوشاند 

د) گره سینوسی دهلیزی در دیواره‌ی بین دهلیزی قرار 
دارد 


۳ - خلفی‌ترین حفره‌ی قلب کدام است؟ (پزشکی 
اسفند ۹۵- قطب همدان) 

الف) دهلیز راست 

ب) دهلیز چپ 

ج) بطن چپ 

د) بطن راست 


۴ - کدامیک از ساختمان‌های زیر مربوط به 
بطن راست قلب است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

Septomarginal trabecula (Ww! 

Fossa ovalis ب)‎ 

Mitral valve ج)‎ 


Tebesian valve د)‎ 


C2‏ دهلی ز راست ۶ در سطح خارجی col‏ شیار انتهایی دو بخش دهلیز راست 
را از هم جدا می‌کند که در داخل به وسیله‌ی ستیغ (Cristae Terminalis) ol‏ 
مشخص می‌شود. فضای جلوی ستیح» دهلیز ابتدایی نامیده می‌شود و دیواره‌های آن 
توسط عضلات شانه‌ای (Pectinate)‏ پوشیده شده است. دیگر ساختارهای موجود در 
آن fold‏ سوراخ سینوس کرونری» حفره‌ی بیضی (Fossa Ovalis)‏ حاشیه‌ی حفره‌ی 
بیضی (Limbus)‏ و سوراخ دهلیزی‌بطنی راست است. 

(Auricle) چپ ۳ فضای داخلی دهلی ز چپ به جز گوشک‎ ples QD 
است و حاوی چهار سوراخ برای وریدهای ریوی می‌باشد.در مقابل‎ Glo SLAs 
قرار دار د. احتم الا‎ Foramen ovalis حفره ی بیضی دهلیز راست در دهلیز چپ‎ 
می‌دونی که خلفی‌ترین حفره‌ی قلب دهلیز چپه.‎ 


گوشک راست 


محل باز شدن SVC‏ 


JSS‏ ۳-۲۰ حفره‌ی دهلیز راست 
۶ بطن راست OP‏ فضای درونی آن حاوی ۳ پاپیلای قدامیء خلفی و جداری 
به علاوه ترابک‌ولای سپتومارژینال (مودریتور باند یا نوار قوسی) می‌باشد. تتها 
بخش صاف بطن راست مخروط شریانی یا ایفاندیبولوم است که در مجاورت 
خروجی آن قرار دارده در بالای این بخش supraventricular crest‏ وجود دارد. 
ستیغ فوق‌بطنی یک فرورفتگی عضلانی در دیواره‌ی بطن راست است که 
از پایین تا سمت راست دربچه دهلیزی بطنی و از بالا تا دربچه پولموناری 
کشیده شده و در هدایت جریان خون نقش دارد. انگار طراحا علاقه‌ی خاصی 
به بطن راست دارن! 
وظیفه نوار قوس انتقال ایمپالس عصبی به دیواره قدامی بطن راست است. 
۶ بطن چپ 7" فضای درونی آن حاوی دو پاپیلای قدامی و خلفی است. تنها فضای 
Slo‏ بطن چپ ناحیه‌ی وستیبول مجاور دریچه‌ی میترال است. اپکس (پنجمین فضای بین 
دنده‌ای چپ) و دهلیز اتورتیک هم مربوط به بطن چپ هستند. 
توجه کن که زوائد عضلانی (ترابکولا» عضلات پاپیلاری و طتاب‌های وتری 
Tendinea)‏ 0 در هر دو بطن دیده می‌شوند. ولی مودریتور باند فقط در 


بطن راست وجود دارد. 


NZL i 


۶ - فضای پریکاردی قلب بین کدام aud‏ قرار دارد؟ ] GD‏ پوشش قلب پریکاردیوم نام دارد که از دو بخش سروزی و لیفی تشسکیل 


SH)‏ و pe OL‏ وربور Seen‏ شده است. پریکارد سروزی خودش دو لایه دارد: احشایی و جداری. لایه‌ی جداری 


کشوری) 

الف) پریکارد سروزی احشایی و جداری I»‏ سروزی به پریکارد لیفی چسبیده و فضایی بین پریکارد احشایی و جداری 
بکارد زی جدا پریکارد da)‏ 

eee i‏ سوه یی ان وجود دارد که حفره‌ی پریکاردی نام دارد. لایه‌ی احشایی پربکارد سروزی همان 

ج) اپیکارد و پریکارد لیفی 


د) اپیکارد و پریکارد سروزی احشایی اپی‌کاردی وم | ست. 

GD‏ اسکلت قلبی بین دهلیزها و بطن‌هاست و از جنس لیفی و متراکم است. 
حلقه‌ی لیفی مربوط به دریچهی پولمون ری و خلفی‌ترین GABE‏ لیفی در 
| سمت راست مربوط dy‏ دریچه‌ی سهلتی و در سمت چپ مربوط به دریجهی 
میترال است. 99 مثلث لیفی هم داریم؛ مثلث لیفی راست بین حلقه‌ی آئورتی 9 
| دریچه‌ی تریکوسپید و مثلث لیفی چپ بین CARP‏ آتورتی و دربچه‌ی میترال 


است. اسکلت قلبی عایق الکتریکی بین دهلیزها و بطن‌هاست. 


A‏ -موقعیت سوراخ آئورتی (Aortic opening)‏ نسبت 


به دریچه‌ی میترال چگونه است؟ (پزشکی اسفند 
۷- قطب مشهد) 

الف) در جلو و چپ 

ب) در جلو و راست 

ج) در عقب و چپ 


د) در عقب و راست 


GD‏ شکل ۲-۲۱ اسکلت قلبی 

| 688 در دو محل لایه‌های جداری و احشایی cea)‏ 255( پریکارد سروزی به هم 
می‌رسند و دو بن‌بست Ly‏ سینوس می‌سازند ٩‏ 

۱- سینوس مایل پریکاردی ناحیه‌ی انعطاف‌پذیر آ شکلی که در BK‏ دهلیز 
چپ قرار گرفته و به وسیله‌ی وریدهای ربوی و ورید اجوف تحتانی و فوقانی 
محدود شده است. سینوس مایل, دهلیز چپ (ge)‏ را از مری (عقب) جدا 
۳ ۳ 


۲- سینوس عرضی پریکاردی در ALS‏ آثورت صعودی و تنهی پولمونر قدام 
0 و بالاتر از دهلی ز چپ قرار دارد. 
عصب فرنیک بین دو لایه پریکارد لیفی و پلورای جداری طی مسیر میکند. 


آثورت و تنه ریوی svc‏ ۱ 
(قدام) (خلف) 


دهلیز چپ 
(پایین) 


5 ۰ 27700 


۰ - کدامیک از موارد زیر در مورد عروق کرونر 
قلب صحیح است؟ (پزشکی شهریور -٩۴‏ قطب 
اهواز) 

(HI‏ در تماس نزدیک بالایه‌ی جداری پریکارد 


سروز قرار دارند. 

ب) از سینوسای آئورتی منشاً می‌گيرند. 

ج) فعالیت سمپاتیک باعث Si‏ شدن عسروق 
کرونر می‌شود. 

د) شریان ye‏ بطنی قدامی از انتخابات ضربان 


کرونری راست است. 


plas - ۱‏ ویژگی درباره‌ی شریان‌های (سرخرگ‌های) 
قلبی صحیح نیست؟ (پزشکی شهریور ۹۵- قطب آزاد) 
(il‏ شاخه‌ی diagonal‏ از yn) LAD‏ بطنی قدامی) 
Lutte‏ می گیب ود. 

ب) شریان مارژینال چپ از شاخه‌ی سیر کمفلکس 
مسا می گیسوقد 

ج) شریان دی GOS‏ سینوسی- دهلی_زی SA)‏ 
jl (node‏ انشعابات ob ps‏ کروناری راست است. 
د) شریان دهی گره‌ی دهلیزی- بطنی node)‏ ۸۷) از 


انشعابات شربان کروناری چپ است. 


JSS‏ ۲۳-۲۲. سینوس‌های پریکاردی 
GB‏ شریان کرونری چپ از سینوس آئورتی چپ منشاً OS ge‏ از بین تنه‌ی ریوی و 
گوشک چپ عبور کرده و به شیار کرونری وارد و درنهایت به دو شاخه تقسیم می‌شود: 
۱-بین بطنی قدامی (LAD)‏ بصورت مورب در سطح قدامی بطن چپ نزول می‌کنه و 
به هر دو بطن + دو سوم قدامی سپتوم بین بطنی خون‌رسانی می‌کنه. دو شاخه ازش جدا ميشه: 
الف) یک یا دو شاخه‌ی دیاگونال (خون‌رسانی قسمت قدامی فوقانی بطن چپ) 
ب) شریان مخروطی چپ (خون‌رسانی مخروط پولمونری) 
۲- سیرکومفلکس: Crow Ay‏ چپ حرکت کرده و روی سطح دیافراگمی شاخه‌های 
مارژینال چپ شاخه‌هایی برای خون‌رسانی بطن چپ و دهلیز چپ (شاخه‌ی آتریال چپ) از 
آن جدا می‌شود. الگوی توزیع شریان کرونر چپ به آن اجازه می‌دهد تا بخش عمده دهلیز 
چپ و بطن چپ و مسیر سپتوم بین بطنی (از جمله دسته دهلیزی بطنی و شاخه‌های آن) 
خونرسانی میکند. 
2 شریان کرونری چپ از راست بزرگ‌تره. 
GD‏ شربان کرونری راست از سینوس آئورتی راست جدا می‌شود از بین گوشک راست و GA‏ 
ریوی طی مسیر کرده و سپس درون شیار کرونری بین دهلیز راست و بطن راست قرار می‌گیرد. 
شاخه‌های کرونر راست: 
۱- شریان مخروطی راست: خون‌رسانی اینفاندیبولوم + خون‌رسانی قسمت بالایی 
دیواره‌ی قدامی بطن راست 
۲- دو یا aw‏ شاخه‌ی بطنی قدامی: خون‌رسانی سطح قدامی بطن راست. شریان 
مارژینال راست بزرگ‌ترین شاخه‌ی این گروه است که به سمت اپکس قلب می‌رود (بس 
مارژینال راست از شاخه‌های کرونر راست است). 
۳- دو یا aw‏ شاخه‌ی بطنی خلفی: خون,سانی سطح دیافراگمی بطن راست + 
شاخه‌ی آنریوونتریکولار نودال (خونرسانی به گره دهلیزی - بطنی) از این گروه است. 
۴- بین بطنی خلفی: خون‌رسانی دیواره‌ی تحتانی هر دو بطن + خون‌رسانی یک سوم 
۵- شاخه‌های آتریال: خون‌رسانی بخش قدامی و طرفی دهلیز راست + خون‌رسانی 
سطح خلفی هر دو دهلیز + شاخه‌ی سینوآتریال نودال (خونرسانی به (SA‏ 


Qe 


oy Na 


کرونری راست کرونری چپ 


سینوآرتریال نودال 


سیرکومفلکس 


مارژینال راست 


دیاگونال 


بین بطنی خلفی بین بطنی قدامی 


۲۳-۲ کل‎ GB 
خون,سانی‌ها رو تو مبحث شاخه‌های قلبی گفتیم. الان یه‎ ute خب‎ GD 


جمع‌بندی می‌کنیم ازشون: 


۳ - خون‌رسانی دهلیز چپ قلب Lies‏ به 
عهده‌ی کدام شریان زیر است؟ (پزشکی اسفند 
۷- مشترک کشوری) 
(ill‏ کروناری راست 


(GI‏ خون‌رسانی node‏ -۹۸: شاخه‌ی سینوآتریال نودال (از شساخه‌ی آنریال 


کرونر راست) 
ب) تنه‌ی Ok pd‏ کروناری چپ 


۱ ۱ ب) خون‌رسانی 9046 AV‏ شاخه‌ی آتروونتریکولار نود (از کرونر راست) 
ج) شریان بین بطنی قدامی 


دا ریاس sulin‏ © پس خون‌رسانی دستگاه هدایتی قلب به عهده‌ی کرونر راسته. 
ج) خون‌رسانی یک سوم خلفی سپتوم بین بطنی: GAELS‏ بین بطنی خلفی (از کرونر 


راست) 


>( خون‌رسانی دو سوم قدامی سپتوم بین بطنی: شاخه‌ی بین بطنی قدامی (از کرونر 


چپ ) 


ورید cla‏ پولمونری چپ جر - 
C‏ 


شریان کرونری چپ 


۷6 چب‎ RES 


شریان مارژینال چپ 


© پس خون‌رسانی قسمت Gores‏ سپتوم بین بطنی از شریان بین بطنی قدامیه 
(کرونری چپ). 
0( خون‌رسانی دهلیز چپ: 
قسمت عمده‌ی آن از سیرکومفلکس (از کرونری چپ) + قسمت خلفی آن از شاخه‌ی 
دهلیزی گرونر راست 
pe‏ ۱۳۳۳۹۲ 5( دهلیز راست: تماما از شاخه‌ی دهلیزی کرونر راست 
5( شریان مارژینال راست (شاخه‌ی کرونر راست) به سمت اپکس قلب می‌رود. شریان 
مارژینال چپ jl)‏ شاخه‌های سیرکومفلکس کرونر چپ) بعد از عبور از حاشیه‌ی چپ 
بطن چپ به سمت اپکس قلب می‌رود. 
ط) دیاگونال چپ GALS)‏ شربان بین بطنی قدامی از کرونر چپ) جدار قدامی فوقانی 


ن چپ رو خون‌رسانی می‌کنه. 


وت دس ال 


۴ - در یک فرد بابرتری کرونری راست کدام 
عبارت صحیح هست؟ (پزشکی شهریور )٩۳‏ 
(I‏ کرونری راست حجم بیش‌تری از میوکارد را 
خون می‌دهد. 

ب) تمام سپتوم بین بطنی از کرونری راست خون 
می‌گیسرد. 

ج) سطح دیافراگمی قلب از کرونری راست خون 
می‌گیرد. 

د) سطح قدامی قلب از کرونری راست خون 
می گیر د. 


۱۵ -کدام مورد زیر در مورد قلب ادرست است؟ 
(پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(HII‏ سینوس مایل پریکاردی در پشت قاعده‌ی 
قلب قرار دارد. 

ب) گره سینوسی- دهلیزی در سمت راست ورودی 


svc‏ قرار دارد. 


ج) دیواره‌ی بین بطنی عمدتاً توسط شریان کرونری 


د) سینوس کرونری ادامه‌ی ورید قلبی میانی است. 


© یادت نره که شریان‌های بین بطنی خلفی و قدامی به هر دو بطن خون میدن. 

© سپتوم بین بطنی یک بخش غشایی و یک بخش عضلانی دارد که قسمت 
عضلانی بخش piel‏ سپتوم رو تشکیل می‌دهد؛ درحالی که بخش غشایی 
قسمت فوقانی و نازک سپتوم رو تشکیل می‌دهد. در لبه‌ی فوقانی این سپتوم 
یک بخش دهلیزی -بطنی وجود دارد که بین بطن چپ و دهلیز راست قرار 
گرفته است. 

GD‏ راست غالب یا چپ غالب بودن بر اساس شاخه‌ی بین بطنی خلفی است. 
معمول‌ترین قسمتی که تحت Sb‏ غالب بودن قرار می‌گیرد خون‌رسانی 
به بخش دیافراگماتیک قلب است. در صورتی که راست غالب باشد شاخه‌ی 
Gy‏ بطنسی خلفی از شریان کرونری راست جدا می‌شود و شسریان کرونری 
راست بخش بزرگی از دیواره‌ی خلفی بطن چپ را خون‌رسانی می‌کند. ولی 
در HE Ce‏ بودن چپ شاخه‌ی بین‌بطنی خلفی از شاخه‌ی سیرکومفلکس 
Ghd‏ کرونری چپ جدا می‌شود و قسمت اعظم دیواره‌ی خلفی بطن چپ را 
خون‌رسانی می‌کند. 

واریاسیون بعدی مربوط به خونرسانی گره‌ی SA‏ و۸۷ است. خونرسانی به این 
Lao 5‏ در اکثر مواقع برعهده‌ی شریان کرونری راست است؛ ولی در بعضی 
افراد خونرسانی dy‏ این ساختارها برعهده‌ی عروقی از شاخه سیرکومفلکس شریان 
کرونری چپ است. درسته که خیلی وقته ازش سوال نیومده ولی خوبه که 
یادش بگیری . 

٩ وریدهای قلبی‎ GD 

۱- ورید قلبی بزرگ در شیار بین بطنی قدامی همراه شریان بین بطنی قدامی حرکت 
می‌کند. با رسیدن به شیار کرونری به سمت چپ می‌چرخد و حجیم می‌شود تا در 
نهایت سینوس کرونری را تشکیل داده و به دهلیز راست تخلیه شود. 

۲- ورید قلبی میانی در شیار بین بطنی خلفی به سمت سینوس کرونری 
می‌رود و در مسیر خود همراه شریان بین بطنی خلفی است. 

۳ ورید قلبی کوچک از بین دهلی ز راست و بطن راست شروع می‌شود. در 
سطح دیافراگمی قلب در شیار کرونری امتداد پیدا می‌کند و به انتهای دهلیزی 
سینوس کرونری تخلیه می‌شود. در مسیر خود همراه با شریان کرونری راست 
است و ورید مارژینال راست به آن می‌ریزد (ورید مارژینال راست گاهی موتقیما 


puto ag‏ راستمي رون 


~~, NZ 8 


۴- ورید قلبی خلفی در سطح خلفی بطن ee‏ سمت چپ ورید قلبی میانی 


قرار دارد و مانند Ly pai‏ تمام وریدهای قلب به سینوس کرونری تخلیه می‌شود. 


بسح شکل ۰۲۵-۳ وریدهای قلبی 


GD‏ این وریدهایی که گفتیم از طربق سینوس کرون ری با دهلی ز راست 
در ارتباط هستند. حالا یه تعدادی ورید داریم AS‏ مستقیماً به Cowl) poles‏ 
می‌ریزند: وریدهای قدامی بطن راست - وریدهای تبزیوس (به تعداد زیاد در 
دهلیز راست 9 بطن راست وجود دارند) = geld‏ اوقات وربد مارژینال راست. 


GD‏ سوراخ سینوس کرونری» سوراخ ورید اجوف تحتانی و فوقانی هر سه 
به دهلیز راست باز می‌شوند. چین‌های کوچکی در ارتباط با Thaw‏ سینوس 
کرونری و اجوف تحتانی وجود Yb‏ که از دریچه‌ی سینوس وریدی رویانی (به 
ترتیب از دریچه‌ی سینوس کرونری و دریچهی ورید اجوف تحتانی) مشستق 
شده‌اند. تنه‌ی ریوی دارای دربجه‌ی ریوی است که از سه لت نیم‌هلالی 
تشکیل شده است. دریچه‌ی آتورتی هم ساختاری مشابه دریچه‌ی ریوی دارد. 
ورید اجوف فوقانی فاقد doe yd‏ است! 

GD‏ نحوه تشکیل ورید اجوف فوقانی: وریدهای ساب‌کلاوین و ژوگولار داخلی 
در هر سمت با هم ورید براکیوسفالیک را تشکیل می‌دهند. ورید براکیوسفالیک 
چپ طولانی‌تر است و به سمت راست حرکت می‌کند. در پشت غضروف 
دنده‌ای Jo!‏ سمت راست وریدهای براکیوسفالیک راست و چپ یکی شده و 


SVC‏ می‌سازند. SVC‏ در db Cnty‏ روف 38 poled‏ سوم بربکارد با سوراغ گ ره 


و وارد job»‏ راست می‌شود. شکل رو هم نگاه کسن» 


۶ - کدام گزینه‌ی زیر صحیح است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب زنجان) 


Pericardial cavity (ii‏ بین لایه‌ی جداری 


پریکاردی وم سروزی وپریکاردی وم لیفی قرار دارد. 


ب) مری به واسطه‌ی سینوس عرضی با دهلیز چپ 
مجاورت دارد. 

ج) در شیار بین بطنی قدامی شریان بین بطنی 
قدامی و ورد قلبی متوسط قرار دارند. 

د) سینوس کروناری در ناودان کروناری بین دهلیز 


چپ و بطن چپ قرار دارد. 


۸ - همهی عروق خونی زیر دارای دریچه 
می‌باشند. بجز: (دندان‌پزشکی اردیبهشت “VW‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) شریان آئثورت 

ب) شریان ریوی 

ج) ورید اجوف فوقانی 


د) ورید Goal‏ تحتانی 


٩‏ - کدامیک از عبارات زیر در مورد ورید اجوف 
فوقانی (SVC)‏ صحیح است؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ 
قطب شیراز) 

(GUI‏ از به هم پیوستن وریدهای ژوگولار داخلی 
به وجود می‌آید. 

ب) به دهلیز چپ می‌ريزد. 

ج) در مدیاستینوم جلویی قرار دارد. 


د) ورید آزیگوس به OT‏ تخلیه می‌شود. 


Te (9) tot A em 


Inferior thyroid vein 


Internal jugular vein 


External jugular vein 


brachiocephalic vein ; Left brachio- 
cephalic vein 
Superior vera 0 Left superior 
intercostal vein 
Right superior y ۲ 
intercostal vein Esophageal veins 
(plexus) 
Esophagus Accessory 

1 hemi-azygos vein 
6th right posterior 
intercostal vein 


Azygos vein. 


junction of accessory 
hemi-azygos 
and azygos veins 


Inferior vena cava (cut 


Diaphragm 


٩ بهترین محل سمع دریچه‌های قلب‎ GD 

دریچه‌ی دولتی (میترال) ۳" رأس قلب در فضای پنجم بین‌دن ده‌ای در خط 
میدکلاویک ولار 

دریچه‌ی ریوی ۶ انتههای داخلی دومین فضای بین‌دنده‌ای چپ 

دریچه‌ی آئورتی ۶ انتهای داخلی دومین فضای بین‌دنده‌ای راست 

دریچه‌ی سهلتی (تری‌کاسپید) ۳ انتههای LED‏ پنجمین فضای بین‌دنده‌ای چپ 


Apex - ۱‏ قلب در کدام فضای yw‏ دنده‌ای قرار 


a S Dy‏ ۹ / دارد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری) 
ANS GIN‏ 
soa . AORTIC=2nd Ics PULMONIC = 2ndiICs‏ چپ 


ERB’S POINT= 3rd ICS ۰‏ | ب) پلجم راست 


ang‏ راست 
د) پنجم چپ 


SS 
NS 


MITRAL / APEX= 5th ICS 
1 ۳ 1 ۱ 


// 


7 ۱ ۲ - محل آناتومیک تصویر دریچهی پولمونری 
در جدار قدامی توراکس: کدام است؟ (پزشکی 


GBD‏ ژکل ۲۶-۲. محل سمع دریچه‌های قلبی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 
۶ تصویر قلب روی سطح استرنوکوستال ٩‏ ی مرو داي ولیک 


آپیکس قلب در پنجمین فضای بین‌دن ده‌ای چپ قرار دارد. کناره‌ی چپ قلب 


ب) سومین فضای بین دنده‌ای راست 
ج) چهارمین فضای بین دنده‌ای چپ 


از دومین تا پنجمین فضای بین‌دنده‌ای چپ و کناره‌ی راست آن از سومین تا | د) سومین غضروف دنده‌ای چپ 


ششمین غضروف دنده‌ای امتداد دارد. 


[P] Pulmonary - 2nd left space, parasternally 

[Al Aortic - 2nd right space, parasternally 

[IA] mitral - Sth left space, mid claviculor line (apex) 
[FF] Tricuspid - Over lower sterrum 


شکل ۰۲۷-۲ حدود قلب روی قفسه‌ی سینه 


yw clas by‏ دنده‌ای ۴ Cowl‏ دریچه‌ی پولمونری در سطح دنده‌ی ۲ چپ 
دریجه‌ی آتورت در سطح فضای بین دنده‌ای ۲ دریجه‌ی میترال در سطح دنده‌ی 


۴ و دریجه‌ی تریکوسپید در سطح GLAS‏ بین دنده‌ای ۴ هستند. 
Ge‏ برو آفرین تستای تمرینی آناتومی ارو بزن. 


fil te ° Wie & il « aie rn ۳‏ 2 
در آفر هم تشلر می‌لنع از رلتر فرزانه چلراغ, استار آثاتومی له هميشه پاستّلوی 
ae ri ¢. ۷ 23‏ ۰ 
سوّالات علمی‌مون بورن 9 همپنین lb, DZ‏ وی سگرمی, pwh‏ موسوی‌نزژٌار, نویر 

ite و ود‎ nyt 

اظمیء علی مهروی, مهمر موسوی و علی معل مکه به طرق مفتلف در اربت ای نکتاب 
من ~~ 

لملمون تررن ۷ 


